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A pszichologiai jollét és az azt
meghatarozo tényezok osszefiiggéseinek
nemzetkozi vizsgalata felsooktatasban
tanulo fiatalok korében

Barth Anita

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

Abstract. The aim of this study is a more accurate characterization and identification of
students with mental health factors, which could help to improve mental health in the
context of higher education. The research was conducted at the University of Debrecen,
the Partium Christian University and the State University of Oradea among students. The
questionnaire examined the demographic data, the depression, anxiety and stress (DASS-
21), the psychological wellbeing (Ryff-18) and the conflict management strategies
(TKI). Two questionnaires (DASS-21, Ryft-18) are under validation in Hungary. The
sample (N=237) consisted of 147 students from University of Debrecen and 90 students
from the State University of Oradea and Partium Christian University. Result of the
research showed that there is significant difference in autonomy (p=0,005) and purpose
in life (p=0,018). I also found significant difference in the negative emotional states of
stress (p=0,042) among students. The students from University of Debrecen reach higher
stress level. Furthermore I did not found differences in the conflict management
strategies. The students prefer the avoiding conflict strategy.

Keywords: psychological wellbeing, stress, international research, higher education
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Absztrakt. Kutatasom célja a hallgatok lelki egészségének pontosabb jellemzése és olyan
tényezok azonositasa, amelyek segitségével a lelki egészséget javitani lehetne a felséokta-
tas keretein beliil. Ennek érdekében kérddives vizsgalatot végeztem a Debreceni Egyetem,
a Partiumi Keresztény Egyetem és a Nagyvaradi Allami Egyetem hallgatoinak korében.
Kutatasi modszerként a standard kérddives vizsgalatot valasztottam. Az altalam hasznalt
kérdoiv harom standard eljarast tartalmazott: a Ryff — féle pszichés jollétre vonatkozo
kérdoivet, a mentalis allapotot vizsgald DASS kérddivet valamint Thomas Kilmann konf-
liktuskezelési tesztjét. Az adatfeldolgozas SPSS program segitségével tortént. A teljes
minta 237 f6s lett, 147 {6 a Debreceni Egyetemrdl, mig 90 6 a két nagyvaradi egyetemrol.
A Debreceni Egyetemen tanul6 fiatalok (N=147) és a nagyvaradi hallgatok (N=90) 6ssze-
hasonlitasa soran szignifikans kiilonbséget talaltam a pszichés jollét egyes Osszetevoi koziil
az autondmia ¢és az életcél teriiletén. A mentalis distressz mutatok koziil pedig a stressz
skalan mértem jelentOs eltérést. Mig a Debreceni Egyetem hallgatéi a mérsékelt, addig
nagyvaradi hallgatok az enyhe tartoméanyba tartoznak a stressz tekintetében. A konfliktus-
kezelési stratégiak alkalmazasaban nem talaltam jelentds kiilonbséget a két orszag hallgatoi
kozott. A magyarorszagi és az erdélyi hallgatok egyarant az elkeriilo stratégiat preferaljak.

Kulcsszavak: pszichologiai jollét, stressz, felsdoktatas

Bevezetés

Az elmult évtizedekben egyre nyilvanvalobba valt, hogy a tarsadalmi és gazda-
sagi valtozasok gyakran karos hatassal vannak az emberi személyiség fejlodésé-
re. A technika és a tudomany fejlédése, az emberi 1atokor kitagulasa, a torténel-
mi valtozasok egyre inkabb eldtérbe hozzak az ember lelki egyensulyanak,
egészségének a fontossagat, hiszen a fizikai biztonsag, az anyagi jolét és a meg-
felelo fejlédéshez sziikséges helyzetek megteremtése még nem feltétleniil jelenti
azt, hogy a fiatalok boldogok és elégedettek is az életiikkel. Fokozatosan jelent
meg az igény, hogy a fiatalok fejlédését szolgald fobb szocializacios kozegek,
mint példaul az oktatasi intézmények a boldog és elégedett életet is biztositsak.
A jelenlegi oktatasi intézmények legtobbszor inkabb stresszforras és a
félelemteli, mintsem a boldog élet egyik szinterei [Hunter és Csikszentmihalyi
(2003) 1d. még Hamvai és Pik6 (2009)].

Témavalasztasomban szerepet jatszott, hogy a Debreceni Egyetem Egészségiigyi
Karanak apold szakos hallgatojaként nap, mint nap szembesiilok azzal, hogy a
felsGoktatasban eltoltott évek, s6t mar maga az oda keriilés folyamata is szamos
stresszforrast rejt magaban. A felsGoktatasba bekeriil6 fiatalok szamos kihivassal
néznek szembe. Eloszor is be kell illeszkedniiik egy 0j kozegbe, meg kell tanul-
niuk a tanulmanyi ligyintézés menetét, kollégiumban, albérletben kiprobaljak az
onallo élet nehézségeit. Nyugtalanitoan hathat a szdmonkérések megterheld iz-
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galma, a szoros hataridok, a kovetelményeknek valo elégtétel, a mindennapos
konfliktusok. Nyomasztd érzés, ugyanakkor kihivas is megfelelni az esetleges
szlldi, oktatdi elvarasoknak. Ezeket a stresszhelyzeteket pedig nem mindenki
tudja megfeleldé mdédon kezelni. Kezeletleniil pedig negativan befolyasolja a
jollétet, az életmindséget, s6t akar testi és lelki betegségek kialakulasahoz is
vezethet. Tobb tanulmany is alatdmasztja (Hazag és Major 2008; Moczar 2012;
Lazanyi 2011a), hogy napjainkban egyre nagyobb azoknak a felsdoktatasban
tanulo fiataloknak az aranya akik, valamilyen lelki vagy pszichoszomatikus be-
tegséggel kiizdenek. Ennek ellenére a probléma megolddsa maig elmaradt.
Ugyan kisebb probalkozasok vannak kiilonb6z6 mentalhigiénés programok for-
majaban, de azok, akik a leginkabb érintettek nem jutnak el ezekre. Feltételezé-
sem szerint ennek egyik oka az, hogy a hallgatok nincsenek megfeleld moédon
(olykor egyaltalan) tajékoztatva ezekrl a programokrol.

Vizsgalatom célja a hallgatok lelki egészségének pontosabb jellemzése és olyan
tényezok azonositasa, amelyek segitségével a lelki egészséget javitani lehetne a
felsdoktatas keretein beliil. Vizsgalatom eredményeivel egyrészt szeretnék hoz-
zajarulni a fiatalok mentalis egészségével foglalkozo primer prevencios progra-
mok hatékonysagahoz és a veliik foglalkoz6 szakemberek munkajahoz. Masrészt
bdviteni szeretném a magyarorszagi validalas alatt allo Ryff-18 és DASS-21
kérdoéivek adatbazisat. A DASS-21 kérd6iv validalasat Kosa Karolina és Tolvay
Katalin (Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomanyi Inté-
zet) végzik. A Ryff kérdéivet Kallay Eva és Dégi Laszlo Csaba (Kolozsvari
Babes Bolyai Tudomanyegyetem) forditottak, a validalasat pedig egy kozds
kutatocsoport elkezdte Magyarorszagon, melynek tagjai: Kallay Eva, Dégi Lasz-
16 Csaba, Sass Judit, Bodnar Eva és Kiss Janos.

Kutatast modszerek

Mintavétel és minta

A kutatast a Debreceni Egyetem, a Partiumi Keresztény Egyetem és a Nagyva-
radi Allami Egyetem hallgatoinak korében végeztem. Az adatfelvétel a
2013/2014-es tanév 11. félévében tortént, onkitoltds, interneten kitoltheté kérdo-
ivvel. Azért dontottem az elektronikus adatfelvétel mellet, mert a populaciot
alkoté egyének mindennapjainak elengedhetetlen része az internet. A kérddivet
aktiv jogviszonnyal rendelkez6 hallgatok tolthették ki. A teljes minta 237 f0s
lett: 147 £6 a Debreceni Egyetemrol, mig 90 {6 a két nagyvaradi egyetemrol.
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Alkalmazott méréeszkozok

Kutatasi modszerként a standard kérdéives vizsgalatot valasztottam, mert ezzel
jelentdsebb elemszamii minta megkérdezése is elvégezhets. Ugy vélem, hogy az
engem leginkabb érdekld pszichés jollétet, valamint az azt befolyasolo tényez6-
ket szubjektiv, Onkitoltds kérddivekkel lehet leginkabb feltérképezni. A 76
itembdl allo kérdoiv a kérdéscsoportok alapjan négy részre tagolhato.

A  megkérdezettek az els6 hét kérdés megvalaszolasdval az alapvetd
szociodemografiai adatokra vonatkozo kérdésekre adtak meg a valaszt, melyek a
nemre, életkorra, felsGoktatasi intézményre, szakiranyra, évfolyamra, munka-
rendre és képzési szintre vonatkoztak.

A masodik rész a DASS kérdéivet tartalmazta. A Magyarorszagon még validalas
alatt all6 kérdéivet ausztral kutatok fejlesztették ki. A kérd6iv harom negativ
érzelmi allapotot mér fel: a depresszidt, a szorongast és a stresszt. Minden skala-
hoz hét-hét kérdés tartozik. Az onjellemzoés kérd6iv négyfoku Likert - skalan
pontozodik. A Likert - skalan bejelolhetd kategoriak: 0-3, ahol a (0) Egyaltalan
nem volt ram jellemz6; a (3) Nagyon nagy mértékben/nagyon gyakran volt ram
jellemz6 (Henry és Crawford 2005).

A kérdéivem harmadik része a még validalas alatt allo, 18 itemes Ryff Jollét
skala. Az onjellemzds kérdéivben az allitasok hat faktorra — az autonomia, kor-
nyezet uralasa, személyes fejlédés, masokkal valo jo kapcsolat, életcélok, onel-
fogadas — vonatkoznak. Minden faktorhoz harom kérdés tartozik. A valaszok
egy hatfoku Likert - skalan adhatok meg, és azt mutatjak, mennyire jellemzdek
egy adott személyre az adott tulajdonsagok sajat megitélése szerint. A Likert -
skalan bejelolhetd kategoriak: 1-6, ahol az (1) Egyaltalan nem értek egyet; a (6)
Erésen egyetértek (Ryff 1989).

Az utolso része Kenneth W. Thomas és Ralph H. Kilmann altal kidolgozott
kérddiv, melynek célja az egyéni viselkedés vizsgalata konfliktushelyzetekben.
A kérddiv 30 allitas parbol all és mind az 6t konfliktuskezelési stratégiara — ver-
seng0, alkalmazkodo, elkeriild, problémamegoldd, kompromisszumkeresé — ad
egy-egy pontszamot. Ez a pontszam jelzi, hogy milyen gyakran valasztottuk az
egyes megoldasi lehetéségek koziil az adott viselkedésmintat. Az eredmény a
konfliktuskezelési modok dominanciajat, alkalmazasuk gyakorisagat adja meg
(Thomas ¢és Kilmann 1974).
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Alkalmazott statisztikai modszerek
A feldolgozast és az elemzést matematikai-statisztikai modszerekkel, SPSS
(Statistical Package for Social Science) szoftver segitségével végeztem. Az
elemzés soran az alabbi miiveleteket hajtottam végre:

— atlag

—  szOrés

— gyakorisag

— kétmintas t-proba

— Mann-Whitney proba

— konfidencia intervallum szamitas

— korrelacioszamitas

Eredmények

Az eredmények bemutatdsa soran eldszor a minta egészére (N=237) vonatkozo
megallapitasokat ismertetem, majd ezutdn Osszevetem a kutatasban részt vevo
két orszag hallgatoinak mutatait.

Mivel a két nagyvaradi egyetemrdl a vartnal kevesebb kitoltott kérddivem ér-
kezett vissza, ezért arra a dontésre jutottam, hogy a két nagyvaradi egyetem hall-
gatdit egy csoportként kezelem (N=90) és a vizsgalatban részt vevé két orszag
hallgatoit hasonlitom Gssze (nem pedig az egyetemek hallgatéit). Ugy gondolom,
az Osszevonas két okbol is megtehetd. Egyrészt a kérddivek csak magyar nyelven
voltak elérhetoek, ezért feltételezem, hogy a nagyvaradi populacido azon tagjai
toltottek ki, akik a nyelvet értik és beszélik, vagyis a magyar kisebbséghez tartoz-
nak Romaniaban. Masrészt mindkét egyetem Nagyvaradon talalhato, igy a hallga-
tok bar kiilon egyetemen tanulnak, mégis ugyanazon varosi légkorben élik min-
dennapjaikat, ugyanolyan szdrakozasi lehetdségeik vannak, nagyon sokszor pedig
ugyanabba a barati tarsasagba tartoznak. Mint Nagyvaradon él6 rokonokkal és
baratokkal rendelkez6 személy ezt kint tartdzkodasom soran tapasztaltam is.

Demografiai jellemzék

A teljes minta 62%-a (147 f6) a Debreceni Egyetem, mig 38%-a (90 f6) a Parti-
umi Keresztény Egyetem (53 f6) és a Nagyvaradi Allami Egyetem (37 £6) hall-
gatdja. A résztvevok 73%-a (174 £6) nd, 27%-a (63 {6) férfi. A valaszadok at-
lagéletkora 22 év. A legfiatalabb valaszado 18, a legidésebb 46 éves volt. A
felmérésben részt vettek 90%-a alapképzésben, 10%-a mesterképzésben tanul. A
nappali tagozatos hallgatok a minta 97%-at teszik ki és minddssze 3%-at a leve-
lez6 tagozatosok.
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A résztvevok korében a tanult szakiranyok szerint is megvizsgaltam a megosz-
last. A segit6 hivatast valasztd hallgatok a teljes minta koriilbeliil 65 %-at te-
szik ki. Ez azt jelenti, hogy tobbségiik altalanos orvos, apold, mentétiszt, szii-
1€sznd, védono, egészségiigyi szervezd, pszicholdgia és szocidlis munka sza-
kos hallgato.

Pszichologiai jollét a felsdoktatasban

A minta egészére vonatkozd megallapitasok

A felmérésben részt vevo hallgatok pszicholdgiai jollétének egyes Gsszetevoit
Ryff vizsgalatanak eredményeivel hasonlitom 6ssze (1. tablazat).

Ryff 321 kiilonboz6 életkoru személynél vizsgalta a pszichés jollét egyes Gssze-
tevéit. Eletkor szerint a kozépkortiak kozott tobben értek el magasabb értékeket
a vizsgalt dimenziokon (életcél, autonoémia) a fiatalabb vagy id6sebb korosztaly-
hoz képest. A kornyezet uralasanak észlelt képessége nott az életkorral, mig a
személyes novekedés magasabb volt a fiatal és kozépkort valaszadok korében.
Nem szerint a masokkal valo jo kapcsolat ¢s a személyes novekedés észlelése a
néknél magasabb volt, mint a férfiaknal (Ryff 1989).

A kl:g;é;:r? di?gir;eﬁjpmt Ryff atlageredményei

Személyes novekedés 13,39 15,5
Eletcél 13,27 14

Pozitiv kapcsolat masokkal 12,82 12,5

Onelfogadas 12,33 12,5
Autonémia 12,25 13

Kornyezet uralasa 12,24 12,5

N=237 N=321

1. tablazat: A pszichés jollét egyes Osszetevoinek atlaga.

A hat skala koziil a személyes ndvekedés teriileten kaptam a legmagasabb érté-
ket. Az altalam mért érték (atlag: 13,39) azonban joval alacsonyabb, mint Ryff
nyabb pontszam jelentheti azt, hogy a hallgatok fejlodése stagnal, unottak az élet
legtdbb teriiletén, nem képesek 0j viselkedési modell alkalmazasara.

A személyes ndvekedés az onelfogadassal (r=0,545) és az életcéllal (r=0,577)
mutat szoros kapcsolatot. Az ember egyik életcélja a személyes ndvekedés vi-
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szont csak az a személy képes megvalositani 6nmagat, aki pozitiv dnképpel ren-
delkezik (Kopp és Martos 2011).

Az életcél dimenziojanal mértem a masodik legmagasabb értéket. Ez a pontszam
(atlag: 13,27) azonban alacsonyabb, mint Ryff atlageredménye (atlag: 14,00),
ami utalhat arra, hogy a vizsgalt személyek nem terveznek, mert nem latjak az
iranyt, nem érdekli dket a jovo.

Az ¢életcél szoros egyiittjarast jelez a mar emlitett személyes novekedéssel
(r=0,577) valamint a masokkal valé pozitiv kapcsolattal (r=0,499). Ez nem meg-
lepd, hiszen az életcélok azokra az idedlokra, allapotokra vagy targyakra vonat-
koznak, melyeket az emberek a legfontosabbnak tartanak az életben. A szokasos
¢letcélok kozé pedig a kapcsolatok, a munka, a jomod, gazdagsag, a tudas és a
teljesitmény tartoznak (Martos 2010).

A hat skala koziil a masokkal vald pozitiv kapcsolat skalan kaptam csak na-
gyobb atlagértéket (atlag: 12,82), mint Ryff (atlag:12,5). A skalan mért maga-
sabb pontszam jelentheti azt, hogy a hallgatok tarsas kapcsolataikban empatiku-
san, Oszintén, érdeklédden és megértéen tudnak viszonyulni masokhoz.

Az onelfogadas jelenti a pozitiv onképet, vagyis dnmagunk elfogadasat a jo és a
rossz tulajdonsagainkkal egyiitt. Ezen a teriileten a kapott eredményem (atlag:
12,33) kdzel azonos Ryff eredményével (atlag: 12,5).

Ez a dimenzi6 szoros kapcsolatot jelez a mar emlitett személyes novekedéssel
(r=0,545) valamint a kdrnyezet uralasaval (r=0,536). Tehat az a személy, aki pozi-
tiv énképpel rendelkezik, jobban tud alkalmazkodni az esetleges kornyezeti valto-
zasokhoz, jobban ki tudja hasznalni a kérnyezete altal nyujtott lehetoségeket.

Az autondémia dimenzidjanal mértem az egyik legalacsonyabb értéket. Az
eredményem (atlag: 12,5) Ryff eredményéhez (atlag: 13) képest is alacsony. Ez
utalhat arra, hogy a felsGoktatasban tanulo fiatalokat kiilsé elvarasok, masok
értékelései iranyitjak, masok segitsége nélkiil képtelenek fontos dontések meg-
hozatalara.

A vizsgalatban részt vevo valamennyi hallgato jollét észlelése az autonomia
teriiletén egyik valtozoval sem fligg Gssze nagymértékben.

A hat skala koziil a kdrnyezet uraldsa teriiletén kaptam a legalacsonyabb értéket,
amelykozel azonos Ryff eredményével. Feltételezhetd, hogy a hallgatok nehezen
kezelik mindennapi problémaikat és tigy érzik képtelenek javitani a kérnyezetiikon.
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A vizsgalatban részt vevo két orszag hallgatoinak dsszehasonlitasa

14,5
14
13,5
13
12,5
12
11,5
11
10,5
Személyes Eletcél Pozitiv Kornyezet Onelfogadas Autonomia
novekedés kapcsolat uralasa
masokkal
H DE (147 f6) B NE (90 f4)

1. abra: A pszichés jollét egyes OsszetevOinek atlaga
a vizsgalt egyetemek hallgatoinak korében.

A hat faktor koziil a személyes novekedés, a pozitiv kapcsolat masokkal, a kor-
nyezet uralasa valamint az 6nelfogadas skalakon kozel azonos eredményt kaptam.

Igen nagyok azonban a kiilonbségek az életcél valamint az autonémia teriiletén.
A DE-en tanul¢ fiatalok életcélatlaga 12,87, a NE hallgatoinak atlaga 13,93. A
kétmintas (fliggetlen mintas) t-proba elvégzése soran azt az eredményt kaptam,
hogy a két atlageredmény kozott szignifikans kiilonbség van (p=0,018). Ebbdl
azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a Nagyvaradon talalhaté egyetemek
hallgatoinak hatarozottabb céljaik vannak, hisznek a jelen és multbeli életiik
értelmében és abban, hogy a céljaik megvaldosulnak a jovében. A DE-en tanuld
fiatalok autondmiaatlaga 11,8, a NE hallgatoinak atlaga 12,99. A kétmintas
(fliggetlen mintas) t-proba eredménye (p=0,005) alapjan pedig elmondhat6, hogy
a kiilonbség erésen szignifikans. Tehat a két nagyvaradi egyetemen tanulo fiata-
lok sajat standardjaik alapjan értékelik onmagukat, tarsadalmi nyomas alatt is
képesek onalloak maradni.
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A hallgatok mentalis distressz mutatoi
A minta egészére vonatkozd megallapitasok

A kutatasom soran kapott atlageredmények
Atlag Szoras
Depresszio 5,47 4,431
Szorongas 4,34 3,662
Stressz 8,54 4,683

N=237

2. tablazat: A DASS-21 kérdéiv skalainak atlaga, szorasa.

Depresszio Szorongas Stressz
Normal 51,5% (122 16) 50,2% (119 16) 44,3% (105 16)
Enyhe 16% (38 16) 17,7% (42 6) 14,8% (35 16)
Meérsékelt 17,8% (42 6) 15,2% (36 6) 19,8% (47 £6)
Sulyos 7,7% (18 16) 6,3% (15 16) 16% (38 16)
Extrém sulyos 7% (17 8) 10,5% (25 16) 5,5% (12 18)
N=237

3. tablazat: A mentalis distressz mutatdin beliili értékek gyakorisaga.

Depresszio:

A depresszio skalan kapott atlageredményem 5,47. A kapott atlag alapjan el-
mondhatd, hogy a hallgatok enyhe mértékii depressziot jeleznek.
A gyakorisagvizsgalat eredménye szerint a hallgatok 67,5%-a tartozik a nor-
mal-enyhe, mig 32,5%-a a mérsékelt — sulyos - extrém stlyos tartomanyba.
A korrelacidészamitas soran azt az eredményt kaptam, hogy a depresszidé nem
jar egyiitt a szorongassal, ugyanakkor erés kapcsolatban all a stresszel.

Szorongas:

A szorongas skalan kapott eredményem (atlag: 4,34) alapjan elmondhatd, hogy a
hallgatok enyhe mértékii szorongast jeleznek.
A gyakorisagvizsgalat eredménye szerint a hallgatok 67,9%-a tartozik a nor-
mal - enyhe, mig 32,1%-a a mérsékelt — stilyos - extrém stlyos tartomanyba.
A korrelaciészamitas soran azt az eredményt kaptam, hogy a szorongas nem
jar egyiitt a depresszioval, de Osszefligg a stresszel.
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Stressz:
A harom skala koziil a hallgatdk a stresszre vonatkozo tiinetekre adtak a legtobb
pontszamot (atlag: 8,54), ami enyhe mértéki stresszt jelez.

A gyakorisagvizsgalat azt az eredményt mutatja, hogy a résztvevok 59,1%-a
tartozik a normal-enyhe, mig 40,9%-a a mérsékelt — sulyos - extrém sulyos tar-
tomanyba.

A nemek kozotti 0sszehasonlitasban szamottevo kiillonbséget talaltam. Mig a
férfiak (atlag: 6,86) a normal, addig a ndk (atlag: 9,16) a mérsékelt tartomanyba
tartoznak a stressz tekintetében. Az atlageredmények kozotti kiilonbség erdsen
szignifikans (p=0,001).

A vizsgalatban részt vevo valamennyi hallgatd mentalis distressz mutatoi ko-
zll a stressz erés kapcsolatot mutat a depresszidval (r=0,616) és a szorongassal
(r=0,628). Ez tehat azt jelenti, hogy a magas stressz-szinttel rendelkez6 hallga-
tok magas depresszio és szorongas szinttel is rendelkeznek.

A vizsgalatban részt vevo két orszag hallgatoinak dsszehasonlitasa

[uny
o

O P N W b 1 O N 0 O

Depresszio Szorongas Stressz
m DE (147 f6) mNE (90 f6)

2. abra: A hallgatok mentalis distressz mutatoi.

Osszességében elmondhaté, hogy a DE hallgatoéi mindharom skalan magasabb
pontszamot értek el. Jelentds kiilonbséget azonban csak a stressz skalan mértem.
A DE-en tanul¢ fiatalok atlageredménye 9,03, mig a NE hallgatoinak eredménye
7,76. A paraméteres t-proba eredménye (p=0.042) alapjan elmondhat6, hogy az
atlagértékek kiilonbsége szignifikans.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 15

Ugy vélem ennek egyik oka a szakiranyokban keresendd. A DE hallgatéi kozott
joval nagyobb azoknak a fiataloknak az aranya, akik valamilyen segit6 hivatast
valasztottak maguknak. Tovabba a NE hallgatoi koziil 53 f6 a keresztény érték-
rendii egyetem hallgatdja. A vallasrol pedig szamos kutatas bebizonyitotta, hogy
megnyugvast nyujt és kedvezéen befolyasolja az egészséget (Indiries 2005).
Ezen kiviil a NE hallgatoi koziil mindossze 90 {6 vett rész a vizsgalatban, mig a
DE hallgatoi koziil 147 £6 toltotte ki a kérddivet. Az egyenlétlen eloszlas pedig
szintén okozhat eltéré eredményt. A két nagyvaradi egyetem hallgatdéinak az
alacsonyabb stressz-szintje azonban utalhat arra is, hogy annak ellenére, hogy
kisebbségben vannak még lehetdségiik van 6nazonossaguk megdrzésére, identi-
tasuk kiteljesitésre.

A konfliktuskezelési stratégiakkal kapcsolatos eredmények

A minta egészére vonatkozo megallapitasok

A kutatasom soran kapott
atlageredmények
Versengd 5,31
Problémamegoldo 5,92
Alkalmazkodé 5,95
Kompromisszumkeresd 6,11
Elkeriil6 6,7
N=237

4. tablazat: A konfliktuskezelési stratégiak atlaga

Az ot konfliktuskezelési stratégia koziil a versengés teriileten kaptam a legala-
csonyabb értéket (atlag: 5,31). Ez azt jelenti, hogy a hallgatok nem akarjak min-
denaron a sajat akaratukat érvényesiteni masokéval szemben, nem torekednek
mindenaron a gyézelemre. A nemek kozotti dsszehasonlitasban azt az eredményt
kaptam, hogy a férfiak atlageredménye nagyobb, mint a néké (atlag: 5,92 >
5,09). Annak eldontésére, hogy szignifikans-e a kiilonbség a nem-paraméteres
Mann-Whitney probat alkalmaztam, melynek eredménye (p=0,075) alapjan el-
mondhat6, hogy nincs szignifikans kiillonbség a nemek kozott. A konfliktuskeze-
1ési stratégiak koziil egyediil a versengo stratégia mutat korrelaciot mas stratégi-
aval. Erds negativ korrelaciot jelez az alkalmazkodé stratégiaval (r=-0,63). Ez
tehat azt jelenti, hogy azok a hallgatok, akik magas atlageredményt értek el a
verseng0 stratégia teriiletén, azok alacsonyabb értékkel rendelkeznek az alkal-
mazkodas tekintetében.
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A legmagasabb atlageredményt az elkeriil6 konfliktuskezelési stratégia teriiletén
kaptam. Ez alapjan tehat elmondhatd, hogy a fiatalok tobbsége a konfliktusokrol
azt gondolja, hogy jobb kimaradni beldle. A konfliktust inkabb haritjak, elfojtat-
jak, elkeriilik ugy, hogy sajat céljaikat, érdekeiket nem érvényesitik, ugyanakkor
nem miikodnek egyiitt a masik céljanak elérése érdekében sem, igy ez vesztes —
vesztes megoldasnak tekinthetd. A nyugalom és csend érdekében inkabb vissza-
huzodnak, hogy elharitsak a fenyegeto helyzetet. A teljes mértékii passzivitassal
azonban masokat is gatolnak abban, hogy valamilyen elfogadhaté megoldas
sziilethessen. Ez a konfliktuskezelési mod leginkabb akkor hasznalatos, amikor
valaki kevés informacidval rendelkezik, és abban bizik, hogy az id6 mulasaval
tobb informaciohoz juthat.

Kenneth W. Thomas és Ralph H. Kilmann altal kidolgozott modell elénye egy-
részt, hogy lehetéséget ad az egyéni konfliktuskezelési stratégiak mérésére, mas-
részt megmutatja, hogy az adott megkozelitési mod mely helyzetben tekinthetd
hatékonynak. Fontos tudni, hogy nincs ,,j6” vagy ,,rossz” megoldas. Mindenki-
nél eléfordul mind az 6t, a kiilonbség csak az aranyokban van. Minden ember-
nek van azonban egy preferalt stratégiaja, amelynek ismerete segitheti az egyént
abban, hogy melyik teriilet hasznalata jellemzi és melyik az amelyiket esetleg
fejlesztenie kéne. Egy-egy stratégia megjelenése nem mindsit dSnmagaban senkit,
ezek megitélése csak az adott Osszefiiggésrendszerben, az adott konkrét szituacio
ismeretében lehetséges

A vizsgalatban részt vevo két orszag hallgatoinak dsszehasonlitasa

A uDE mNE

3. abra: A hallgatok altal alkalmazott konfliktuskezelési stratégiak atlaga.
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A 3. abrardl leolvashato, hogy a hallgatok atlageredményei kozott minimalis
kiilonbségek vannak. A legtobb pontszamot az elkeriil6, mig a legkevesebbet a
versengl konfliktuskezelési stratégia kapta mindkét orszag hallgatdinak koré-
ben. Vagyis a hallgatokat alacsony dnérvényesités és egyiittmiikodés jellemzi. A
95%-0s megbizhatdsagi szintii konfidencia intervallum figyelembe vételével
azonban az is elmondhato, hogy mig a Debreceni Egyetem hallgatoinal az elke-
rilé konfliktuskezelési stratégia minimum (atlag: 6,49) és maximum (atlag:
7,27) atlaga nem mutat atfedést a tobbi konfliktuskezelési stratégia minimum ¢és
maximum atlagaval, tehat a tobbitdl teljesen elkiiloniil, addig a nagyvaradi hall-
gatoknal ez nem figyelhet6 meg.

Javaslatok

Mit tehetnek a felsGoktatasi intézmények annak érdekében, hogy segitsék a hall-
gatdkat a kiilonboz6 stressz- és konfliktushelyzetek megoldasaban?

El6szor is nagyon fontos tisztazni, hogy a stressz elkeriilhetetlen. A stresszt
csak kezelni lehet. Ebbdl kifolyolag ugy vélem, nagyon fontos lenne, hogy a
hallgatok megfeleld6 megkiizdési stratégidkkal rendelkezzenek. Kiilonboz6
stresszkezeld tréningeken, kurzusokon a hallgatok el tudnak sajatitani azokat a
moddszereket, stratégiakat, technikakat, amelyek segitenének nekik abban, hogy
hatékonyabban kezeljék a stresszt. Ezeket a kurzusokat akar szabadon valasztha-
to targyként is meglehetne hirdetni, hiszen a hallgatokat a kurzus elvégzése utan
kapott néhany kredit is motivalna.

A tréningek hatékonysagat pedig kérddives felméréssel lehetne eldonteni,
mely akar egy ujabb kutatas alapjaul is szolgalhatna.

Ezen kiviil szakemberek bevonasaval valtozatos sportolasi lehetdségeket is lehet
kinalni a hallgatok szamara. Koztudott, hogy a rendszeres testmozgas az egész-
ségi allapot szubjektiv megitélését pozitiv iranyba befolyasolja, vagyis a hallga-
tok oOnértékelés, Onbizalma ezaltal javulhatna. A rendszeres fizikai aktivitas
csokkenti a fesziiltséget és azt az érzést erdsiti az egyénben, hogy uralja a testét,
ezzel egyiitt az életét.

Tovabba a felsdoktatasi intézményeknek érdemes lenne alkalmazni illetve tamo-
gatnia a tarsas tamogatas kiilonb6z6 formait, mint példaul a szakkollégiumokat.
A tarsas tamogatas, mint a jollét sziikségszerli eleme, segit a stressz-szint csok-
kentésében valamint a megfelel6 megkiizdési modok kialakitasaban. Kutatasok
bizonyitjak, hogy azok az emberek, akik széles tAmogatéi korrel rendelkeznek,
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gyakrabban allnak pozitivan a felmeriilé6 problémakhoz és kdnnyebben feled-
keznek meg a negativ érzelmeikrél (Lazanyi 2011b).

Mindemellett mar a felsGoktatasban el lehetne kezdeni a kiégés prevenciot a
személyiség fejlesztésével, a szakmahoz kapcsolodd érzelmi kdvetelmények
megvilagitasaval.

Osszegzes

Kutatasom célja a hallgatok lelki egészségének pontosabb jellemzése és olyan
tényezok azonositasa, amelyek segitségével a lelki egészséget javitani lehetne a
fels6oktatas keretein beliil. Ennek érdekében kérddives vizsgalatot végeztem a
Debreceni Egyetem, a Partiumi Keresztény Egyetem és a Nagyvaradi Allami
Egyetem hallgatoinak korében. A teljes minta 237 f0s lett: 147 f6 a Debreceni
Egyetemr6l, mig 90 f6 a két nagyvaradi egyetemrol.

Kutatasi modszerként a standard kérdbives vizsgalatot valasztottam. A 46
itembdl allo kérdoéiv a kérdéscsoportok alapjan harom részre tagolhato. Az els6
rész a szociodemografiai adatokra vonatkozo kérdéseket tartalmazta, a maso-
dik rész a DASS-21 kérdéivet, amely harom negativ érzelmi allapotot mér fel:
a depressziot a szorongast és a stresszt. Az utolso rész Ryff Jollét skalaja,
amelyben az allitasok hat faktorra — autonémia, kdrnyezet uralasa, személyes
fejlodés, masokkal valo jo kapcesolat, életcélok, onelfogadas — vonatkoznak. A
feldolgozast és az elemzést SPSS program segitségével végeztem. Eredménye-
im a kovetkezoképpen alakultak: A vizsgalatban részt vevo hallgatok (N=237)
a személyes ndvekedés teriiletén érték el a legmagasabb atlageredményt, mig a
két legalacsonyabbat az autonémia ¢€s a kdrnyezet uralasa skalakon mértem. A
mentalis distressz mutatok koziil a hallgatok a stresszre adtak a legtobb pont-
szamot. A gyakorisagvizsgalat azt az eredményt mutatja, hogy a résztvevok
40,9%-a a mérsékelt — sulyos - extrém sulyos tartomanyba tartoznak e tekin-
tetben. A nemek koziil a ndk joval magasabb stressz-szintet jeleznek. A Deb-
receni Egyetem hallgatoinak (N=147) és a két nagyvaradi egyetem hallgatoi-
nak (N=90) az &sszehasonlitasa soran szignifikans kiillonbséget talaltam a pszi-
chés jollét egyes Osszetevoi koziil az autonoémia és az életcél teriiletén. A men-
talis distressz mutatok koziil pedig a stressz skalan mértem jelentOs eltérést.
Mig a Debreceni Egyetem hallgatoi a mérsékelt, addig a két nagyvaradi egye-
tem hallgatoi az enyhe tartomanyba tartoznak a stressz tekintetében. A nagy-
varadi hallgatok atlageredménye joval alacsonyabb, mint a DE hallgatoinak
eredménye. A stressz skalan mért értékek kozotti kiillonbség szignifikans
(p=0,042). A konfliktuskezelési stratégiak alkalmazasaban nem talaltam jelen-
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tos kiillonbséget a két orszag fiataljai kozott: a hallgatok egyarant az elkeriild
stratégiat preferaljak.

A vizsgalati eredményekbdl latszik, hogy a fiatalok mar a fels6oktatasban el-
toltott évek alatt szamos stressz- és konfliktusforrasnak vannak kitéve, amelye-
ket nem tudnak megfelel6 modon kezelni. Ezért a felsGoktatasi intézmények
egyik fontos feladata lenne a hallgatok lelki egészségének a védelme, mentalhi-
giénés gondozasa, mellyel elérhetd lenne a hallgatdi jollét novelése és a stressz-
szint csokkentése.
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megelozésében
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Abstract. Cervical cancer mortality is high in Hungary, with more than 400 deaths per
year. In 2003, a national cervical cancer screening program was launched to provide
screening services for women who otherwise would not use services themselves. There
are different practices across European countries regarding who takes the cervical smear.
In certain Western European countries, general practitioners in primary health settings
(Denmark and Netherlands), or nurses and midwives (Finland, Sweden and UK) take the
smear. In Hungary, because of a tradition of opportunistic screenings, only
gynaecologists can take the smear, and the screening test includes not only cytological
examinations but colposcopic examinations, as well. As such, the examinations often
take place only in outpatient service settings in larger population centers, which limit
accessibility for village dwellers.

In developing a screening program, it is important to increase its accessibility,
especially for low income families and gypsies. If a smear were to be taken in primary
health care settings by public health nurses (as is standard practice in several Western
European countries), participation rates in Hungary would probably increase. Primary



22 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

health care services are more accessible to the general population. The staff is familiar
with the cultural and socioeconomic background of the local population, and could also
be involved in the local communication efforts regarding the program.

Keywords: district nurse, cervical cancer screening, socioeconomic factors, Hungary.

Absztrakt. Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalozas eurdpai dsszehasonlitasban
igen magas, annak ellenére, hogy a szervezett népegészségiigyi méhnyaksziirés 2004-
ben bevezetésre keriilt. A szervezett szliréssel kapcsolatos eddigi tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy a lakossag sziirésen valo részvételét novelni sziikséges. Magyarorszagon 2009-
ben pilot jelleggel elindult egy 0j szolgaltatas, a Védéndi Méhnyaksziiré Mintaprogram
(VMMP 1.), azzal a céllal, hogy képzett szakdolgozdokat (védénodket) vonjanak be a nép-
egészségiigyi célu méhnyakszlirésbe, és novekedjen a lakossag szamara a sziiréshez vald
hozzaférés. Az elsé mintaprogram eredményei alapjan kdvetkezo években (2010-2013)
tovabb folytatodtak a Védénoi Méhnyaksziiré Programok (VMP II-1T1-1V-V)
Tanulmanyunkban a Védéndi Méhnyakszliré Programok (2009-2013) eddig elért ered-
ményeit foglaltuk 6ssze.

A programokban dnként jelentkezd, tobbnyire falvakat ellato teriileti védéndk vettek
részt, akik vallaltak, hogy tovabbképzést kovetéen korzetiikben (telepiilésiikon)
méhnyakrak megel6zéssel kapcsolatos egészségfejlesztd tevékenységet végeznek, és
részt vesznek a népegészségiigyi céll, szervezett méhnyaksziirés szervezésében €s vég-
zésében, azaz méhnyakszlirést (kenetvételt) is végeznek. A programok ideje alatt (2008-
2013) osszesen 164 628 sziirendd kapott meghivolevelet a védéndnél is igénybe vehetd
szervezett méhnyaksziirésre. A meghivot kapo nék 45 %-at érték el a védonok. Az elért
nok 32 %-a (23 991 £6) ment el a védén6hdz méhnyaksziirésre.

A Védénéi Meéhnyaksziird Programok tapasztalatai alatamasztjak, hogy a
méhnyakrak haldlozas csokkentése érdekében a nemzetkozi gyakorlatot kovetve - az
alapellatas, és ezen beliil a védondknek a szlirési folyamatba torténd bevonasa sziiksé-
ges. A védonok bebizonyitottak, hogy képesek és alkalmasak: a méhnyaksziirés megta-
nulasara,a sziirendok elérésére, megszolitasara, szlirésre dsztonzésre, a szlrés végzésére,
és megfeleld min6ségi kenetek vételére.

Kulcsszavak: védond, méhnyaksziirés, hatranyos tarsadalmi gazdasagi helyzet, Magyar-
orszag.

Bevezetés

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta haladlozas eurdpai Osszehasonlitasban
igen magas, annak ellenére, hogy a szervezett népegészségiigyi méhnyaksziirés
2003, szeptember 01-én bevezetésre keriilt. A szervezett sziiréssel kapcsolatos
eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a lakossag szlirésen valo részvételét no-
velni sziikséges. Magyarorszagon 2009-ben pilot jelleggel elindult egy 0j szol-
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galtatas, a Védonoi Méhnyaksziir6 Mintaprogram (VMMP), azzal a céllal, hogy
képzett szakdolgozokat (védondket) vonjanak be a népegészségiigyi célu
méhnyaksziirésbe, és novekedjen a lakossag szamara a szliréshez valo hozzafé-
rés. Az elsé mintaprogram eredményei alapjan a kdvetkezd években (2010-
2013) tovabb folytatodtak a Védondi Méhnyaksziiré Programok (VMP II-11I-1'V-
V). Az eddig lezajlott programok eredményei alatamasztottak, hogy sikeres lehet
— a nemzetkdzi gyakorlatot kovetve - az alapellatas, és ezen beliil a védondknek
a szlirési folyamatba torténd bevonasa. A 28/2013. (IV. 5.) EMMI rendelet mo-
dositotta a teriileti védonoi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendele-
tet, melynek értelmében a védéndk ndvédelmi feladatai 2015. majus 1-jével a
népegészségligyi céli méhnyaksziirés végzésével egésziilnek ki. A rendelet ér-
telmében az a védono jogosult a tevékenység elvégzésére, aki igazolja, hogy az e
tevékenység elsajatitasara iranyulo legalabb 40 o6ras szakirany( képzést elvégez-
te, tovabba a tanacsadd helyisége rendelkezik az 5/A. szdmu mellékletben meg-
hatarozott feltételekkel.

A védondi méhnyaksziirés bevezetését tehat az egészségpolitikai dontésho-
zok tamogatjak, a program iranti érdeklédés — kiilondsen a 28/2013. (IV.5.)
EMMI rendelet megjelenése 6ta — a védondk korében né, elfogadottsaga a szii-
1ész-négydgyaszok kozott még nem teljes - mivel a védonéi méhnyakszlrés
céljai és elért eredményei még nem mindenki eldtt ismertek.

Napjainkban a védon6i méhnyaksz{lirés orszagos kiterjesztése folyamatban van.
A ,,Pilot jellegii sziiréprogramok (védéndi méhnyaksziirési, illetve vastagbélsziiré-
si programok) kiterjesztésének tamogatasa” cimii (TAMOP — 6.1.3.A -13/1-2013-
0001 kodszamt) Eurdpai Uniods projekt egyik célkitlizése ugyanis kozel 1000 1j
védono képzése és bevonasa a szervezett méhnyaksziirés végzésébe.

Ezért kiemelt fontossaghh a védéndi méhnyaksziirés minél szélesebb kori
megismertetése.

Jelen tanulmany elkészitésével a célunk az volt, hogy ismertessiik az eddig
lezajlott Védondi Méhnyaksziiré Programok el6zményeit, tovabba, hogy bemu-
tassuk a fontosabb eredményeket. frasunk reményeink szerint hozzajarul ahhoz,
hogy novekedjen az 0j szolgaltatas elfogadottsaga a szakemberek korében, elo-
segitve annak meghonosodasat a gyakorlatban.

Hattér

Magyarorszagon a ndgyogyaszati rakszlirés kezdetei az 1950-es évekre nyulnak
vissza, amikor tobbek kdzott az Orszagos Onkologiai Intézet (OOI) munkatarsai
kiszallasokon panaszmentes asszonyokat vizsgaltak meg azzal a céllal, hogy a
méhnyak és a méhtest rakot minél korabbi stadiumban felismerjék. Az OOI mii-
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kddési szabalyzata mar 1954-ben eldirta a 30 éven feliili ndi lakossag sziirését. A
szirés modszere a kolposzkopos vizsgalat volt. Az 1960-as évek elején valt a
komplex négyodgyaszati vizsgalat részévé a cervix kenet citologiai vizsgalata. A
halozat kezdett kiépiilni, megalakultak a citodiagnosztikai allomasok. 1976-ban
megalakult a Nogyodgyaszati Rakszlirés szervezésében a Cervix-patologiai Szek-
cid. A céljukat igy fogalmaztak meg: ,,minden 20 évnél iddsebb nénél végzett
els6 ndgyogyaszati vizsgalatot egyuttal sziirdvizsgalatnak kell tekinteni”. A cito-
logiai és kolposzkdpos vizsgalatot a diagnosztika 1ényeges részének nyilvanitot-
tak. 1981-ben meghirdették a Cervix-Programot, igy gyakoribba valt a
preinvaziv és korai invaziv esetek felismerése (Lehoczky 1997).

Az ¢letkorhoz kotott alkalomszerii (opportunisztikus) méhnyak sziirést az
51/1997. (XII. 18.) NM rendelet tette lehetové, a 25-55 éves ndknek évente, az
55-65 év kozottieknek pedig kétévente. A szervezett, népegészségiigyi célu
méhnyaksziirés 2003-ban keriilt bevezetésre, melynek értelmében a 25-65 éves
kort nék egyszeri negativ eredményli sziirést kovetéen 3 év milva meghivast
kapnak méhnyaksziirésre. A sziirési tevékenységet a négyogyaszati szakrendelé-
seken végzik. A fenti torekvéseknek koszonhetden az elmult harom évtizedben
(1980-2011 kozott) Magyarorszagon 13,34-r61 (1980), 8,1-re (2011) csokkent a
100 000 foére szamitott standardizalt haldlozasi aranyszam a 25-64 éves nok
korében a méhnyakrak tekintetében (WHO HFA 2013). Ennek ellenére nem
lehetiink elégedettek a halalozasi mutatdinkkal, hiszen az EU 15 orszdgaihoz
képest ma Magyarorszagon 3,1-szeres (Sarvary 2013), az EU 28 orszagaihoz
képest pedig kozel kétszeres (1,9) a relativ kockazata a 25-64 éves koru ndk

méhnyakrak halalozasanak. (1.abra).
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1.abra: A méhnyakrak miatti haldlozas alakulasa a 25-64 éves nok korében Magyaror-
szagon ¢s az EU egyes régidiban 1980-2011.

"RK: relativ kockdzat 2011-ben. EU15=1,0; *Standard: az europai standard populdcio
kormegosziasa. Forras: WHO/HFA adatbazis, 2013. oktober
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Magyarorszagon az utobbi évtizedekben a méhnyakrak mortalitasa csokkent,
azonban az europai referencia értékekhez képest még mindig nagyon magas.
Evente 4tlagosan 400 (2011-ben 414, 2012-ben 426) né hal meg ebben a beteg-
ségben (KSH 2013).

A szlirOviszgalat lakossagi igénybevétele

A méhnyakrak korai felismerését kovetd kezelésével a progndzis jelentdés mér-
tékben javithatoé (Quinn, Babb és munkatarsai 1999). A szlirOvizsgalat, amely
kenetvételbdl, illetve a kenet citologiai vizsgalatabol all, alkalmas a betegség
korai felismerésére. A cervikalis citologiai kenetvizsgalat elsddleges célja a néi
lakossag méhnyak rakmegel6z6 allapotainak és korai invaziv rakjainak mieldbbi
felismerése és kezelése, ezaltal csokken az invaziv méhnyakrak el6fordulasa, és
a méhnyakrak okozta haldlozas. A 25 és 65 év kozotti néi lakossag 100%-os
atszlirtségét feltételezve a megbizhatdéan negativ lelet utdn haromévente megis-
mételt szlirés 90 %-kal csokkentheti az invaziv méhnyakrak kialakulasanak koc-
kazatat (Day, 1986).

Hazankban a komplex négydgyaszati vizsgalatot és kolposzkdpiat alkalmazo
sziirdvizsgalatnak vannak nagy hagyomanyai (Dobrdssy, 2007). A tobb évtize-
des opportunisztikus sziirés azonban nem volt képes jelentds mértékben javitani
a haldlozasi mutatokon. A szervezett, behivasos méhnyaksziirési program 10
évvel ezel6tt kezd6dott Magyarorszagon. Ennek keretében a nemzetkozi ajanla-
sokkal (Arbyn, Anttila és munkatarsai 2008; IARC 1986; TARC,2005) Gssz-
hangban, a 25-65 éves néket az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal szervezésében
harom évente hivjak sziirdvizsgalatra (Kovacs, Dobréssy és munkatarsai 2007).
A méhnyaksziirés részvételi mutatdit elemz6 magyarorszagi vizsgalat eredmé-
nyei alapjan a 2003 és 2005 kdzotti harom évben, a szervezett sziirés elsé ciklu-
sanak idején a harom éves lefedettség 3,7 %-al (48,9%-10l 52,6%-ra) emelkedett
a szervezett szlirést megel6z6 referencia id6szak (2000-2002) harom éves lefe-
dettségéhez képest. Az orszagos méhnyakszlirési program tehat csak néhany
szazalékkal volt képes emelni a célpopulacidban az atsziirtséget (Boncz, Sebes-
tyén 2007). Kommunikacios, marketing technikak (pl. jutalomsorsolas) kiterjed-
tebb hasznalata, valamint lakossagbarat szervezés (pl. négyogyaszok kiszallasa a
telepiilésre, védondk bevonasa a behivasi rendszerbe) esetén a szervezett szliré-
sen vald részvétel 4-5%-r6l egyes esetekben 20%-ra volt emelhetd. A céllakos-
sag egy részét indokolatlan gyakorisaggal szirték, a céllakossag nagyobb része —
az opportunista szlirést igénybe nem vevok — sohasem részesiiltek szlirGvizsga-
latban. (Kovacs és Boncz 2009). A raksziiré programok akkor lehetnek hataso-
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sak, ha a célpopulaciot minél szélesebb korben elérik, melyhez elengedhetetlen a
hatékony kommunikaci6 is. A MicroOLEF 2007 adatai alapjan a szlirésrol ta-
volmaraddk nagy része az alacsony iskolazottsagu, magat szegénynek valld ré-
tegekbdl keriilt ki, akik a négyogyaszhoz csak akkor fordulnak, ha panaszaik
vannak. A tavolmaradas okaként emlitették, hogy nem tartjak fontosnak a szii-
rést, vagy nincs ra idejiik (Bényi és munkatarsai 2009).

Hazankban az orszagos szervezett sziirési program 10 évvel ezel6tt elindult,
azonban a lakossagi részvételre az jellemz6, hogy megszokasbol még mindig az
alkalomszeri (opportunista) szlirési gyakorlatot koveti, melynek a hatranya,
hogy nem fedi le teljes mértékben a célcsoportot, éppen a magasabb kockazati
csoportba tartozo, négyogyaszhoz egyébként nem jard személyek maradnak ki a
szlrésbol. Ezaltal a szlirés részben diszkriminativ, hiszen az dnjeldlt ndket sziik-
ségtelen gyakorisaggal részesiti elonyben, amelynek az egészség-gazdasagi
haszna is er6sen megkérddjelezheto.

A hatékonysag novelése érdekében olyan célzott stratégidk kidolgozasara
volt sziikség, amelyek csokkentik a szolgaltatasok elérésben meglévo egyenlot-
lenségeket, és az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben 1évok, illetve a
roma népesség szamara elérhetdvé teszik azokat. Kiilonosen azokat a ndket
szlikséges megcélozni és a sziirésen valo részvételre rabirni, akik tobb mint ha-
rom éve, vagy még sohasem részesiiltek méhnyaksziir vizsgalatban.

A nemzetkozi gyakorlat

Napjainkban a legtébb eurdpai orszagban létezik szervezett népegészségiigyi
sziréprogram a méhnyakrak megeldzésére, ezek azonban kiilonboznek a szer-
vezeti jellemzok, a végrehajtas, valamint a hatékonysag tekintetében (von Kar-
sa és munkatarsai 2008; Holland és munkatarsai 2006; Anttila és munkatarsai
2004). Azokban az orszagokban, ahol a szervezett népegészségiigyi szliréseket
bevezették altalaban nétt a lefedettség, a sziirésen valo részvétel leggyakoribb
akadalyai kozott az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz és a kulturalis aka-
dalyok szerepeltek (Garner 2003; Arbyn és munkatarsai 1997). Az Eurdpai
Uni6 orszagaiban eltérés tapasztalhaté abban a tekintetben, hogy az egyes or-
szagokban melyik egészségligyi szakember végzi a citologiai kenetvételt.
Nyugat-Eurdpa tobb orszagaban az alapellatas keretei kozott a haziorvosok (pl.
Dania, Hollandia), vagy egyéb, nem orvos végzettségii szakemberek, igymint
apolok vagy sziilésznék (pl. Finnorszag, Svédorszag, Egyesiilt Kiralysag) vég-
zik a kenetvételt (Arby és munkatarsai 2008). Magyarorszagon, a hagyoma-
nyokbdl kifolyolag a négyogyaszati szlirGvizsgalat 1ényegében négyogyaszati
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szakorvosi vizsgalat, amelyet a nemzetkozi gyakorlattol eltéréen, a
kolposzkopos vizsgalat teszi teljessé Dobrossy 2000).

A védOnd1 méhnyaksziird program

Elozmények

A Nemzeti Rakellenes Program (2006. februar, 3.2.1. fejezet) a sikeres kiilfoldi
példakat kovetve elérendd célként hatarozta meg az el6képzett szakdolgozok,
igy a védéndk bevonasat a méhnyak sziirésébe. Az Allami Szamvevészék 2008.
majusaban ,,Az egyes onkologiai szlirési programokra forditott pénzeszkdzok
hasznosulasanak ellenérzésérol” szolo jelentésében hangsulyozza, a Népegész-
ségiigyi Program, 46/2003. (IV. 16.) szamu OGY hatarozat célkitlizéseinek
megvaldsitdsat, a méhnyakszlirés rendszerének atalakitasat a nemzetkozi gya-
korlatnak megfelelden. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv részeként a Tarsa-
dalmi Megujulas Operativ Program 6. prioritasa az egészségmeglrzés ¢és az
egészségiligyi humanerdforras fejlesztése. A program elsédleges célja a lakossag
egészségi allapotanak javitasahoz vald hozzajarulas, amelynek révén novekszik
az egészségben eltoltott életévek szama. A méhnyaksziirés tekintetében a priori-
tashoz meghatarozott indikator a 70%-os atsziirtség elérése 2015-ig.

A Védéndi Méhnyaksziird Mintaprogram a Kormany kozéptava munka-
programjarol szold kormanyhatarozat VII. fejezet c¢) pontjahoz kapcsolodoan,
az Egészségligyi Minisztérium kezdeményezésére és tdmogatasaval, az Orsza-
gos Tisztiféorvosi Hivatallal kotott egylittmikodési megallapodas keretében
(EiM 16348/2008-0003EGP), az ANTSZ Regiondlis és Kistérségi Intézetei-
nek aktiv kdzremiikodésével elsé izben 2009-ben keriilt megszervezésre (Odor
¢s Fehér 2010).

A Védonoi Méhnyaksziiro Mintaprogram céljai

1. A védondk bevonasa a méhnyakrak elleni kiizdelemben valo aktivabb szerep-
vallalasra a népegészségiigyi céli méhnyaksziirés szervezésében, végzésében
(kenetvétel) és kdvetésében.

2. A védoéndk felkészitése a komplexebb megel6z6 ellatas végzésére:
a) A primer prevencioban:
— A népegészségiigyi sziirések jelentéségének megfeleléen tudjon egész-
ségfejlesztd, edukacios tevékenységet végezni.
— Rendelkezzen korszerii ismeretekkel a méhnyakrak megbetegedés meg-
elézésében.
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b) A szekunder prevencioban:
— Sajatitsa el a méhnyaksziirés (kenetvétel) technikajat, és azt biztonsaggal
végezze.
— Képes legyen értékelni a védondéi méhnyaksziird tevékenységének
eredményességét,
a tovabbi szakorvosi vizsgalatot igényld esetekben a ndk Osztonzése, lehetdség
szerint nyomon kdvetése.

3. A védondi méhnyaksziirés megkezdése és végzése a védondi korzetben az
alapellatasban, mintaprogramként a 25-65 év kozotti meghivott lakossag szama-
ra (Odor és Fehér 2010; Fehér 2012).

A védonék bevonasat indokold tényezék

A védénok Magyarorszagon kozel egy évszazados hagyomannyal rendelkeznek
a megel6z0 egészségligyi alapellatas teriiletén. Elsésorban a megel6zésre kép-
zett, fels6fokll egészségligyi képesitéssel rendelkezd szakemberek, akik kozre-
mikddnek a nd, anya, csecsemd, gyermek, ifju és csalad egészségének védele-
mében, valamint a kozegészségligyi, a jarvanyligyi, egészségfejlesztési, egész-
ségnevelési feladatok végzésében.

A teriileti védonok ellatasi teriilete a védonoi korzet. Feladatukat a korzet-
ben lakcimmel rendelkezéknél kételesek ellatni. Onalloan végeznek vizsgala-
tokat, sziir@vizsgalatokat a varandos anyak, a 0-18 éves gyermekek megel6zo
ellatdsaban a korai észlelés, jelzés és sziikség esetén a mieldbbi kezelés meg-
kezdése érdekében.

A védonok alapfeladatuk keretében (49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet) je-
lenleg is ellatnak névédelmi feladatokat az altaluk gondozott 0-6 éves gyerme-
kek csaladjai korében, illetve a korzetiikben lako és a névédelmi ellatast igény-
16k esetében. Jellemzoen a nék egészségvédelmében, egészségnevelésében, a
csaladtervezésben, az anyasagra vald felkészitésben és a lakossagi célzott sziir6-
vizsgalatok szervezésében vesznek részt, amely jo alapul szolgal egy 0j szolgal-
tatas bevezetéséhez és elfogadtatashoz.

A tapasztalatok szerint az elhanyagolt, halalos kimenetelti méhnyakrakos ese-
tek tobbsége a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetli, alacsonyabb
iskolazottsagu, sziirdvizsgalatban korabban még nem részesiilt nok korében for-
dul eld. Kiilondsen fontos e célpopulacié megnyerése a méhnyaksziirésben vald
rendszeres részvételre. Ehhez fontos novelni a méhnyaksziréshez valo hozzafér-
hetéséget, kiilonosen a falvakban €16 lakossag szamara. Sziikséges a személyes
megszolitas, bevonas és az egyiittmikddésre 0sztonzés. Ez a feladat az alapella-
tas keretében a teriileti védonoi tevékenységbe illeszthetd, valosithatdo meg leg-
inkabb (Odor és Fehér 2010; Fehér 2012).
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A védonok bevonasanak elényei:

A méhnyakrak elleni kiizdelemben a primer és szekunder prevencio
eredményesebben valosithatd meg a lakohelyen, ahol a védond szemé-
lyesen is ismeri a korzetében élok egy jelentOs részét, tajékozottabb az
emberek életmddjat, a szokasokat illetéen. A csaladok otthonaba is van
betekintése a 0-6 éves gyermekek csaladlatogatasa soran. A helyi sze-
mélyek, szervezetek (onkormanyzat, szakmai és civil) jo egyiittmikodé-
sével a szemléletvaltas gyorsabban megtdrténhet, amely az egyéb helyi
egészségvédelmi programokon is hangstlyozhato.

Megvalosulhat a védonoéi korzetekhez tartozo céllakossag nyilvantartasa,
a méhnyakszlirés esedékessége szempontjabol.

Javulhat a méhnyaksziiréshez, azaz a kenetvételhez vald hozzaférés, kii-
16ndsen a falvakban ¢é10 lakossag szamara az alapellatasban, a lakohely-
hez kozel - a mar mikodo védondi névédelmi tandcsadas keretében.

A citologiai vizsgalat eredményét a védénd személyesen adja at, mely
,,;0ssz hir” kozlése esetén ismeret és lelki tdimasz biztositasaval mérsé-
kelni tudja a negativ emocidkat, meg tudja erdsiteni, hogy a mielébbi
szakorvosi vizsgalat, sziikség esetén a kezelés teljes gydgyulast eredmé-
nyezhet.

Megvalosulhat a nem-negativ esetek (daganat gyant, gyulladas) védénéi
kovetése, nogyogyasz szakorvosi vizsgalaton, illetve sziikség esetén
egyéb szakorvosi ellatasban (sebész, onkoldgus, stb.) valdo mieldbbi
részvétel 6sztonzése.

A védondi tanacsadas keretében egyéb népegészségiigyi szempontbol
fontos preventiv ellatas is végezhetd (vérnyomas, haskorfogat, testtod-
meg, testmagassag mérése, BMI szamitasa stb.).

Szélesebb korli, eredményesebb megel6z6 ellatas biztosithatd sziikség
esetén a megfeleld szakemberhez valo iranyitassal (pl. az életmoddal, az
egészségi allapottal, a szocialis problémaval kapcsolatban) (Odor és Fe-
hér 2010).

Szervezett méhnyaksziirés (kenetvétel) a védoné korzetében

A sziirend6 nék postai iton megkaptak az Orszagos TisztifGorvosi Hivataltol a
szlirésre jogositd meghivo levelet, ezzel egyidejiileg a védénok is megkaptak
korzetiik sziirendGinek listajat (VMMP Szakfeliigyeleti Iranymutatas, 2009). A
védonok ezeket a ndket lehetGség szerint személyesen felkeresték. Tajékoztattak
Oket a sziirés fontossagarol, és a sziirés helyi lehetdségérol, akar mar idépontot is
egyeztettek a sziirésre. Tajékoztattak a sziirendd nét arrdl is, hogy amennyiben
nem a védéndénél szeretné elvégeztetni a sziirést — abban az esetben a meghivo-
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levéllel elmehet a rendeldintézet négyogyasz szakorvosahoz. A sziirés a védonodi
tanacsadoban tortént, a nok, varandos anyak részére tartott védéndi tanacsadas
keretében - az eldirasok szerint legalabb heti egy alkalommal, minimum két
oraban kell tartaniuk -, de egyeztetett idopontban is fogadtak a néket. A kenetvé-
tel el6tt a védonod tajékoztatta a nét a szirévizsgalatrol, majd a szlirés modjarol,
menetérdl, az anamnézis felvételét kdvetden pedig sor keriilt a kenetvételre. A
szlirés és az ehhez kapcsolodo tajékoztatas, anamnézis felvétel, dokumentacio,
valamint a kenet kezelése kb. 20-30 percet vett igénybe. A fixalt keneteket tarol-
tak, majd postaztak a citologiai laboratoriumba. A visszaérkez eredményrdl
tajékoztattak a sziirt noket, és megbeszélték a kdvetkezo teenddket. Tevékenysé-
giilket dokumentaltak, és adatszolgaltatast végeztek az Orszagos Tisztiorvosi
Hivatal felé.

A VMP soran a védono altal végzett szervezett méhnyaksziirési tevékenység
»komplex prevencios” feladat volt, mely magaba foglalta a n6 felkeresését, tajé-
koztatasat, a szlirést, a sziiréshez kapcsolodo tevékenységet, a lelet atadasat, és a
dokumentalast, adatszolgaltatast. Ez egy szlirend6 nore forditva 6sszesen kb. két
orat jelentett.

A Védonoi Méhnyaksziiro Programok eredményei Magyarorszagon

A Védondi Méhnyaksz(ird Programok (VMP) az elmult 5 évben (2009-2013)
keriiltek megszervezésre. A programok soran onként jelentkezé védéndk akkre-
ditalt tovabbképzés keretében sajatitottak el a sziirés szervezéséhez és végzésé-
hez sziikséges elméleti és gyakorlati ismereteket, majd szlirést végeztek korze-
tilkben, a védéndi tanacsadoban névédelmi tanacsadas keretében.

Eddig 6sszesen 285 védond végezte el sikeresen a "Védéndk felkészitése a
népegészségligyi célu kenetvételre és kovetésére” cimil tovabbképzést, koziiliik
74 £6 Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében dolgozik teriileti védondként. A védo-
n6 képzdhelyek koziil egyediil, a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Védo-
néi Mddszertani és Népegészségtani Tanszéke a 2010/2011-es tanévtdl kezdo-
dden szabadon valaszthat6 tantargyként hirdette meg a véd6n6i méhnyaksziirés
cimi tantargyat, melyet eddig (2014/2015-0s tanév) dsszesen 53 6 védond szak-
iranyos hallgat6 teljesitett eredményesen.

A programokban tehat azon 6nként jelentkezo teriileti védondk vettek részt,
akiknek a korzetéhez illeszkedett a feladat ellatasa (alapfeladataik végzését nem
akadalyozta), sikeresen elvégezzék a felkészitd tovabbképzést, tovabba a tanacs-
adojuk rendelkezett n6gyogyaszati vizsgald székkel és informatikai eszkdzokkel.
A sziliréshez sziikséges tovabbi eszkdzoket a program biztositotta a szamukra.A
megyék koziil a legmagasabb aranyban a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei védo-
noék vettek részt, ezt kdvette Borsod-Abauj-Zemplén és Nograd megye. A leg-
alacsonyabb volt a védéndk részvételi aranya Somogy (1f6) és Hajda-Bihar (2
f6) megyékben.
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A programok pilot jellegiiek voltak, ebbdl adodoan a sziirést nem folyamatosan,
hanem az adott évek egy bizonyos id6szakaban végezték, foldrajzi elhelyezke-
dés tekintetében pedig a résztvevd védondk teriileti ellatasahoz tartozé telepiilé-
sekre korlatozodtak (Fehér 2012) (1.sz. tablazat).

. . . . =
=2 Tz 2z Za Zo B
&
=% $& 58 58 2§ 3
> > > > o
A tovabbképzést elvég-
zett védoéndk szdma (f6) 110 125 i >0 i 283
A méhnyaksziirést meg-
kezdd védondk szama 108 212 181 242 202 -
(f6)
Az’ ellatott telepiilések 168 349 300 242 360 i
szama
program iddtartama 3ho 3ho 3 hét 8 ho 8 -

l.szamu tablazat: A Védondi Méhnyaksziiré Programok soran a tovabbképzést elvégzett
¢és a méhnyaksziirést végz6é védondk szama, az altaluk ellatott telepiilések szama, vala-
mint a programok id6tartama.

A 2013. december 31-ei adatok szerint az 6t év alatt 164 628 meghivoélevelet
kiildtek a védéndnél is igénybe veheto szervezett méhnyaksziirésre. A meghivott
noket a védondk lehet6ség szerint személyesen felkeresték, beszéltek veliik a
szliréssel kapcsolatban. A programok ideje alatt a sziirendok kozel 50 %-at érték
el a védonok, ami Osszesen kozel 75 432 kapcsolatfelvételt jelentett. A Védéndi
M¢éhnyaksziiré Programokban résztvevé védonok a programok ideje alatt Gssze-
sen 23 991 kenetvételt végeztek, ami az altaluk elért meghivott nék 30%- at
jelentette (2.sz. tablazat).
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. = — > . £
=2 =2 Sz S8 ZImn g
=% 23 38 5] E£g§ b
. 5k 16tz
(Srfllggﬁgoéle\?els:l?rsnzaéma 30 4> 2 33 27 164 628
_ db) 717 899 258 729 025
A védonok altal ,.elért” 13 24 13 15
sziirendok szama (f6) 823 349 227 480 8533 75432
A meghivottakhoz
viszonyitott részaranya 45 54 52 43 31,6 45
(%)
A védonoi
méhnyaksziirések sza- 4764 6781 3771 4533 4033 23 991
ma (db)
Az elért szlirend6khoz
viszonyitott részaranya 34,5 28 28,5 29,3 47,1 32
(%)

*Forras: OSZRCOmm 2013.01.01.-2013.12.31.)

2. szamu tablazat. A Védondi Méhnyaksz{iré Programok sziliréssel kapcsolatos adatai.

A védondk kenetvételének mindségét mind az 6t évben a keneteket vizsgalo
citologiai laboratorium értékelte. A keneteket hat szempont alapjan, (fixalas,
endocervikalis sejtek jelenléte, vér jelenléte, sejtdissag, lobsejtek jelenléte, ke-
net mindsége) 0-4 pont kozott értékelték. fgy a maximalis pontszam 24 pont
lehetett. Az els6 program idején, 2009-ben a védondi kenetek mindségének Gsz-
szesitett atlagértéke (beleértve a gyakorlati képzés soran vett keneteket is) 21,2
pont lett, azaz 88 %-o0s volt. A laboratdrium dsszehasonlitasul a fenti szempont-
ok szerint értékelte az ebben az id6ben a rendeldintézet szakorvosai, illetve a
maganrendelések szakorvosai altal vett kenetek mindségét is. A rendeldintézet
szakorvosai altal vett kenetek mindsége 21,7 pont (90,4 %), a maganrendelések
orvosai altal vett kenetek mindsége 22,66 pont (94,4 %) lett. A 2010. évi védo-
néi méhnyaksziirés keneteinek 0sszmindsége (beleértve a gyakorlati képzés
soran vett keneteket is) 21 pont (88 %) lett, 2011-ben pedig 21,4 pont (89 %)
(3.sz. tablazat).
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Kenetek minésége VMP I11.
(Osszesitett atlagérték) 2011
Védonéi (2011) 21,4
Rendelointézeti szakorvosok (2009) 21,7
Maganrendel6k szakorvosai (2009) 22,6

3.szamu tablazat: A védéndi anyagvétel mindsége a kontrollcsoportokhoz viszonyitva
(rendeldintézeti szakorvosokhoz, és a maganrendeldk szakorvosaihoz).

A Citologiai Laboratorium 2011. évi értékelése szerint: ,,A védonodk altal végzett
szlirési modszer, az anyagvétel megfelel a szakma mai kdvetelményének. A ko-
rabban felkészitett védéndk anyagvételi paraméterei javultak. Az anyagvétel to-
vabbi javulasa csak folyamatos napi gyakorlattal emelhetd tovabb ” (Bodo 2011).
A védondk a kisziirt eseteket, a nem-negativ keneteredményt kapo néket n6-
gyogyaszhoz iranyitottak. Nemcsak a daganatgyants eredmény, hanem a gyul-
ladasos tiineteket mutatd kenet eredménye esetén is. Eddig a programok ideje
alatt 23 991 esetben tortént kenetvétel ebbdl 1545 esetben nem-negativ ered-
mény sziiletett. A nem —negativ eredményt kapo néket ndégyogyasz szakorvos-
hoz iranyitottdk tovabbi vizsgalatok, kezelés céljabol. Ebbdl 112 nét daganat

gyanu €s 1433 nét gyulladas miatt. (4. sz. tablazat)

. = o > . =

A nem negativ = 2 =S E = o = z = 2
lelet tipusa & =8 = = = 2

> > > > > <
Daganat gyant
miatt nOgyogyasz- 23 30 19 20 20 112
hoz irényitott ese-
tek szama
Gyulladas miatt
négyogyaszati 417 436 130 254 196 1433
vizsgalat javasolt
Osszesen: 440 466 149 274 216 1545

Forras: a keneteket értékeld laboratorium jelentése

4. szamu tablazat: A leletek eredményei alapjan négyogyasz szakorvoshoz tovabbitott

esetek szama.



34 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

A védonoi mehnyaksziird programok eredményei
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeben

Mint ahogyan korabban emlitettiilk, a megyék koziil Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében jelentkezett a legtobb védond programokra - a tovabbképzésre és a
szlirés végzésére egyarant. Ennek a hatterében tobb tényezd is szerepet jatszott,
egyrészt a megyében dolgozo védondk a mintaprogramot megel6z6 idében is
kiemelt figyelmet szenteltek a néi lakossag sziirésre torténé mozgodsitasaban,
masrészt a program szervezOi egy "minta" megyét szerettek volna 1étrehozni,
annak érdekében, hogy egy kisebb foldrajzi teriiletre - megyére - lokalizaltan
tudjak mérni a védéné méhnyakszlirés hatékonysagat. Célszer(i volt olyan me-
gyét valasztani, ahol magas a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi statuszi lakossag
aranya, tovabba a védondk motivaltak a részvételre. Ennek megvalositasa érde-
kében a 2012-ben az akkreditalt tovabbképzést az Orszagos Tisztiféorvosi Hiva-
tallal egyiittmiikdodve a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Védondi Maod-
szertani és Népegészségtani Tanszéke szervezte és valodsitotta meg, melynek
soran 50 f6 Szabolcs-Szatmar- Bereg megyei védonod képzésére keriilt sor.

A megyében dolgozo védonok tehat 2009-t6l vesznek részt a programban, és
eddig Osszesen 74 {6 végezte el a tovabbképzést, ami az itt dolgozoé teriileti vé-
dondk 28,9%-at jelenti. A 74 védond altal ellatott telepiilések szama 79, ami a
megye telepiiléseinek 35%-at fedi le.

A programok ideje alatt a megyében a védondk kozel 4000 szlirést végez-
tek, ami az orszagos véd6ndi méhnyaksziirések szamanak a 20%-at jelenti. A
kiszlirt nem negativ esetek szama gyulladas miatt 241, daganatgyan(i miatt 27
volt (5.sz. tablazat).

- = = > S ;
=5 % : 3 : : : 2 o 2) g =
%38 &3 E5% Z3 23
- > g g >
A vedonoi kenetve- 1651 427 1031 959 4068
telek szama
Gyulladas miatt 130 16 60 35 241
kisz{irt esetek
szama
Daganatgyanu miatt 8 2 7 10 27
kisz{irt esetek
szama

Forras: OSZR Comm 2013. december 31.

5. szamu tablazat: A Védénoéi Méhnyakszliré Programok sziiréssel kapcsolatos adatai
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 35

Osszefoglalas

A védonodknek sikeriilt olyan ndket bevonni a programba, akik harom évnél ré-
gebben, vagy soha nem vettek részt a szirésen, akiket pusztan a meghivolevél
nem gy6zott volna meg a szilirés fontossagarol, és dnmaguktol nem vettek volna
részt a szfirésen.

A védonodk felhivtak az érintett lakossag figyelmét a sziirés fontossagara, ta-
jékoztattak a noéket arrdl, hogy mi a kiillonbség a védénd altal biztositott
méhnyaksziirési szolgaltatas és a négyogyaszati rakszlird vizsgalat kozott, elése-
gitették az informacion alapuld dontéshozatalt a céllakossag korében. A védondk
azt is sikeres intervencionak konyvelték el, ha a sziirendé n6 ugy dontétt, hogy a
négyogyaszati szakrendelésen veszi igénybe a szolgaltatast. Ebben az esetben
segitettek tajékozodni a szakrendelés idOpontjaval kapcsolatban, és tajékozattak
a nét a vizsgalat menetérol, a kenetvétel eredményességét kedvezden befolyaso-
16 tényezokrdl (pl. hogy a ciklus melyik szakaszaban érdemes vizsgalatra men-
nie, vagy hogy ne végezzen hiivelydblitést elétte, stb.). Tehat a védéndk a no-
gyogyaszati szakrendelésekre iranyitottak azokat a néket, akik a szakorvos altal
végzett sziirdvizsgalatot kivantak igénybe venni, tovabba azokat is, akiknek a
védéndi méhnyaksziirés soran nem negativ citologiai eredménye sziiletett. Ezal-
tal belathatd, hogy a védonéi méhnyaksziirés és szakorvos altal végzett
méhnyaksziirés kozott nincsenek praxis érdekellentétek.

A védondi méhnyaksziirés fejlesztése, fenntartasa

A védoéndi méhnyaksziirés tovabbi folytatasat és fenntartasat biztositja a jogsza-
balyi hattér, hiszen a teriileti védondi ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESZCSM
rendelet modositasa megtortént, a védonok kompetenciai kiegésziiltek a védonoi
méhnyaksziirési feladatok ellatasaval. Jelenleg ,,Pilot jellegli szlirdprogramok
(védondi méhnyakszlrési, illetve vastagbélsziirési programok) kiterjesztésének
tamogatasa” cimii (TAMOP — 6.1.3.A -13/1-2013-0001 kodszamu) Eurépai
Unids projekt biztositja a lehetdséget az Oonként jelentkezd védondk szamara,
hogy téritésmentesen részt vehessenek a tovabbképzésben, amely felkésziti ket
a népegészségiigyi célu kenetvételre és kovetésére. A tovabbképzések megvalo-
sitasaban részt vesznek a védoéndképzo helyek is. A jovoben, a védéndképzés
mintatantervében a kotelezd tantargyak korébe keriil a védéndi méhnyak-
szliréssel kapcsolatos ismeretek, ezaltal a jovo védondi mar az alapképzésiik
soran elsajatitjak a szliréssel kapcsolatos ismereteket és készségeket.

A program sikeres fenntartasahoz sziikséges, hogy a teriileti védéndk szama-
ra a méhnyaksziirés targyi minimum feltételei biztositva legyenek, tovabba
sziikséges a komplex védondi méhnyaksziirési tevékenység (tervezés, szervezés,
kivitelezés, nyomon kovetés) finanszirozasi feltételeinek a megteremtése.
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Osszességében a védéndi méhnyaksziird programok tapasztalatai alapjan el-
mondhatd, a védonok részvétele a szervezett szlirési program megvaldsitasaban
hatékony eszkoz lehet az eddig el nem ért csoportok bevonasara, ezaltal az at-
szlrtség novelésére, ami hosszu tavon érdemi mortalitdscsdkkenést eredmé-
nyezhet a méhnyakrak tekintetében.
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A burnout szindroma vizsgalata a
nyiregyhazi apolok korében
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Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

Abstract. Background: I would like to identify the factors associated with the signs and
symptoms of burnout among nursing staff from an hospital and an eldery home. One of
my goals to with my research call the attention the importance of the topic and with my
research i would like to improve the quality of the care.

Data and methods: In my survey I used an anonym questionnaire which consists of
eighty items which included the socio-demographic data , my own questions, the Ryff's
scales of psychological well-being (1995) and the Maslach Burn-out Inventory Human
Services (1981). I analysed with SPSS statistic programme. 130 nurses participated in
this survey. These surveys were conducted in April-June in 2014. I collect the
questionnaire in Nyiregyhdza in a hospital and in an eldery home.

Results: The results of studies have shown that more than half of the respondents
reached a high or medium levels of burnout. The workers whose working in a chronic
care ward had the highest level of burnout My research also showed that the overtime,
the death, and caring for the seriously ill cause the biggest stress for the nurses.

Conclusion: My research shows that it would be very important to the nurses get a
mental health care and to use the opportunities of the burnout prevention This would be
important because it improve the quality of care and the nurses physical and
psychological well-being.

Keywords: nurse, burnout, well-being
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Absztrakt. Célkitlizés: Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsulyt
fektessiink az apold személyzet kiégettségének vizsgalatara, hiszen az apolok segitd
személyek, ezért a lelki megterhelésiik igen nagy. Egyik célom, hogy kutatdsommal,
illetve a téma fontossagara vald felhivassal az apolas mindségét javitsam. Adatok és
modszerek: Kutatasom soran egy harom részbol allo kérddivet osztottam ki. A kérdoiv
az alabbi részekbdl allt: Maslach Burnout Inventory (MBI), Ryff jollét skalaja, egyéb
kérdések. A kérddiveket a Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz aktiv és kronikus ellatast osztalyain osztottam ki. A Nyiregyhaza Varosi
Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivarvany Idosek Otthonaban is osztottam ki kér-
ddiveket. Eredmények: A vizsgalatok kimutattak, hogy a megkérdezettek tobb mint
fele a kiégés valamelyik alskalajan magas illetve kdzepes kiégettségi szintet ért el. Az
osztalyok ellatasi formajat tekintve a kronikus osztalyon voltak a legnagyobb szaza-
Iékban azok a dolgozodk, akik a kiégettség valamely alskalajan magas kiégettségi szin-
tet értek el. A kiégés testi tiinetei koziil a faradtsag jelenik meg a leggyakrabban a
vizsgalt apolok korében. Kutatdsombol az is kideriilt, hogy a vizsgalt apoloknak a
talora, a halal, és a sulyos betegekrdl valdé gondoskodas okozza a legnagyobb stresszt.
Az osztalyok ellatasi formajat tekintve a kronikus osztalyon a jollét minden Osszetevo-
je alacsonyabb értéket mutatott, mint a tobbi ellatast osztalyon. Kovetkeztetések:
Kutatasom ravilagit, hogy célszerli lenne az egészségiigyi intézményekben az apolok
mentalhigiénés gondozasa, illetve a kiégés prevencids lehetdségeinek kihasznalasa.
Erre sziikség lenne mind az apolas mindségének javitasa, mind az apolok lelki egész-
ségének megdrzése érdekében is.

Kulcsszavak: apolo, burnout, osztalyok ellatasi formaja, jollét

A kutatas indoklasa és célja

Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsulyt fektessiink az apolo
személyzet kiégettségének vizsgalatara, hiszen az apolok segité személyek, ezért
a lelki megterhelésiik igen nagy. Naponta kell megbirkozniuk a testi és érzelmi
problémak megoldasaval, mely a sajat lelki egyensulyukat is felborithatja. A
sajat lelki egyensulyuk felborulasa pedig kihatassal van a betegekre és az apolas
milyenségére. Ezért egyik célom, hogy kutatasommal, illetve a téma fontossaga-
ra valo felhivassal az apolas mindségét javitsam.

Kutatasom masik célja, hogy megvizsgaljam melyek a leggyakoribb okai az
apoloi kiégésnek, milyen tényezok jatszanak szerepet a kiégésben, van - ¢ Gssze-
fliggés az iskolai végzettséggel, mindemellett érdekel a kiégés és a palyaelha-
gyas kapcsolata. Szeretném megvizsgalni mely testi panaszok jelennek meg
leggyakrabban a kiégés kapcsan, valamint Gssze szeretném hasonlitani a kiégés
aranyat az aktiv, kronikus osztalyon dolgozo apoldok korében és az iddsotthonban
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dolgozo apoldoknal is. Végiil szeretném megvizsgalni a kiégés és a pszichologiai
jollét kapcsolatat is.

Szakirodalmi attekintés

A burnout kutatasanak fejlodése

Az 1970-80-as években jelent meg a fogalom, ekkor két iranyvonalbdl kozelitet-
ték meg a jelenséget: a személyiség €s a munkahelyi, tarsas kdrnyezet szempont-
jabol. Az 1980-as években jelent meg a Maslach Burnout Inventory kérdéiv,
melyet Maslach és munkatarsai fejlesztettek ki 1982-ben, és lehetové tette a
szélesebb kori adatfelvételt. A kérdoiv vilagszerte elfogadott, elismert és ma is a
leggyakrabban hasznalt kérd6iv a témaban, tehat nagy eldrelépést jelentett a
kutatasokban. Ezekben a kutatasokban nagy hangsulyt kapott a stressz, a siker és
kudarc aranya, a tanult tehetetlenség, a munkahelyi koriilmények ¢s a tarsas
kapcsolatok vizsgalata. Az 1990-es években a munkahely vizsgalatan kiviil fon-
tos volt a csaladi kapcsolatok vizsgalata. Napjainkban harom f6 tényezot vizs-
galnak: a munkahely koriilményeit, a foglalkozas jellegét, valamint a szervezet
specifikumait. A kutatasok soran nagy jelentéséget kapnak a gazdasagi szem-
pontok a munkahelyi hidnyzasok miatt. Megtortént a kiilonb6z6 orszagok illetve
foldrészek Gsszehasonlitasa is (Tandary- Kovacs 2010).

Magyarorszagon a 90-es évektél van jelen a fogalom, egyre tobb kutatasi
eredménnyel. A kutatidsok kiilonb6z6 szemszogbodl kozelitik meg a problémat,
Kulcsar Zsuzsanna az empatias kapacitas kimeriilését helyezte a kdzéppontba,
Olah Attila a megkiizdési stratégiakat vizsgalta a kiégés kapcsan, Szicsek Margit
a munkahelyi 1égkort helyezte a kozéppontba, mig Kovacs Mariann az érzelmi
kapcsolatokra helyezi a hangsulyt (Bordas 2010).

A kiégés okai

A beteg emberek apolasa egy fesziiltséggel telitett munka, hiszen az emberek
szenvedése, a harom miiszakos munka, a szerepek tisztazatlansaga, a korlatozott
elérelépési lehetdségek, az alulfizetettség olyan faktorok, melyek pszichologiai
problémakat okozhatnak. A tl sok stresszhatas pedig lelki és testi tiineteket
okozhat, mely megneheziti a jelen 1évo stressz lekiizdését. Az észlelt
munkastressz pedig a burnout kockazatat noveli (Palfi 2006).

Helembai Kornélia szerint a burnout szindroma kialakulasanak prediszponalo
tényezdje az egyén foglalkozas valasztasa, ha ez nem tudatosan torténik, hanem
ezzel sajat hianyossagait szeretné kiegésziteni. Fontosnak tartja még az életrdl,
halalrol vald felfogasat: ,, Ha valaki az apolasban a munkaja fokmérdjének az
élet megmentését tekinti, valosziniileg nehezen birkozik meg az elmulas, halal



42 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

tényével”’ (Helembai 2010:39). Az idéskortak apolasa, gondozasa kevesebb
sikerélményt nyujt, igy ezt is a kiégés egyik kockazati tényezdjeként emliti meg.
Ilyenkor ugyanis irrealis elvarasai vannak a beteggel szemben, a kis Iépéseket,
amelyeket elér, jelentéktelennek tartja, tehat az apoldi attitlidbol fakad a problé-
ma. Az emberi tulajdonsag egyike az is, hogy fontos szamara az elismerés, mely
az apoloi munkaban nem mindig teljesiil, foleg a tarsadalom részérdl. Az intéz-
ményi problémak is jelentések a szindroma kialakulasaban, hiszen a nem megfe-
lelé tajékoztatas miatt megjelenhet a kiszolgaltatottsag érzése. Ha pedig nem
érzik fontosnak magukat az adott munkahelyen, a palyaelhagyas is megjelenhet
(Helembai 2010).

A kiégés okaként megemlitésre keriil még a dontéshozatal problematikaja is.
Hiszen az egészségiigyi szakembereknek naponta olyan dontéseket kell hozniuk,
melynek stlyos kovetkezményei lehetnek és ez oriasi kiils6 - belsé nyomasként
jelenik meg naluk. Tudjak, hogy a munkajukat legjobb tudasukhoz mérten kell
végeznilik, a lehetd legkevesebb hibaval (Csabai - Molnar 1999).

Nagy Edit leirja, hogy hazankban a kronikus ndvérhiany miatt az egészség-
tigyben fokozottan megjelenik a kiégés, és minél tobb tényez6 all fenn egyidejii-
leg, mely a kiégést segiti, annal nagyobb a veszélye, hogy Iétre is jon. Ilyen té-
nyezOnek nevezi meg a munkarendet, a szerepfesziiltséget, a varatlan eseménye-
ket, a munkahelyi kudarcot, melyek gyorsithatjak a folyamatot (Nagy 2005).

Utols6 okként pedig az altruista kapacitas kimeriilését emliteném meg. Az
altruizmus tulajdonképpen az empatia interperszonalis kimenetele, és igy az
apolas is egy altruista tevékenységnek tekinthet. Az altruizmus azonban nem
lehet folytonos, kiégéshez vezethet, ha a kapacitasa kimeriil, viszont nem feltét-
leniil jelenik meg. Kulcsar szerint: ,, Az emberi pszichés teljesitoképesség legma-
siikre azonban minden embernek megvan az esélye. E kapacitas rendkiviil sérii-
lékeny, visszaélest nem tiir, konnyen kimeriil. A segito hivatas tehat, mikozben az
ember legkomplexebb készteteseit és legjobb erdit mozgositja, veszély forrdsa is.
A genuin altruizmus kapacitasanak kimeriilése, e legjobb erdkkel valo visszaélés
a kiégés szindrémdjahoz vezet.”” (Kulcsar 2002:207)

' Helembai Kornélia (2010): Altalanos apolaslélektan. Medicina Konyvkiado
Zrt, Budapest.

* Kulcsar Zsuzsanna (2002): Egészségpszichologia. ELTE Eo6tvos Kiado Buda-
pest.
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A kiégés szakaszai és tiinetcsoportjai
A kiégés nem egy pillanatnyi allapot, hanem egy ciklikus folyamat, melynek sza-
kaszai Edelwich Brodsky és Georg E. Becker felosztasa szerint a kovetkezdek:
1. azidealizmus szakasza
2. arealizmus fazisa
3. a stagnalas vagy kiabrandulas fazisa
4. a frusztracio fazisa
5. azapatia fazisa
(Palfi 2007).

Az idealizmus szakaszaban a lelkesség, a munkatarsakkal valé kapcsolattartas, a
tulazonosulas jellemzd. A realizmus fazisaban a részvét €s tavolsagtartas kozotti
egyensuly megteremtése a cél, mig a kidbrandulas fazisaban csak a legsziiksége-
sebbre korlatozodik a kapcsolat és az érdeklodés is csokken. A frusztracié fazi-
saban egyre jobban megjelenik a negativ beallitddas, a kliensek becsmérlése, a
hivatas értelmének ¢s tudasanak kétségbe vonasa. Az apatia fazisaban a hangulat
ellenséges lesz, a munkavégzés rutinszertivé valik (Onody 2001).

A kiégés tlinetcsoportjai a kdvetkezdek: emocionalis kimeriilés (lehangoltsag
érzése, reménytelenség, ingerlékenység, harag), fizikalis kimeriiltség (kronikus
faradtsag, gyengeség, alvaszavar, fejfajas, hanyinger), mentalis kimeriiltség (ne-
gativ hozzaallas), deperszonalizacio (elszemélytelenedés, tarsadalmi kontaktu-
sok besziikiilése), csokkent teljesitoképesség és teljesitménnyel vald elégedet-
lenség (tehetetlenség, sikertelenség, tulterheltség miatt) (Helembai, 2010).

A kiégés elso tlinete az ellatds mindségének romlasa lehet, melyet a munka-
val valo elégedetlenség kovet. Megjelennek a munkahelyi hianyzasok, sét ha a
munkahelyén tartézkodik, akkor is inkabb tavol marad a betegekt6l. Kovetkezo
1épésként allasvaltoztatas johet szoba, de ha ez sem segit a helyzeten, megjelen-
nek a pszichoszomatikus betegségek, ekdzben a csaladi fesziiltség is n6. Kiala-
kulhat depresszid, alvaszavar, majd a problémak oldasara sulyos esetben alkohol
¢s drogfogyasztas is eléfordulhat. (Csabai - Molnar:1999)

Egy masik felosztas szerint a kiégés egy 12 1€pcsobdl allo ciklikus folyamat.
A folyamat stadiumai Osszemosodnak, a szakaszok a személyiségtdl fliggden
kiilénb6z0 intenzitastuak.

1. szakasz: Bizonyitaskényszer: az adottsagok képességek bizonyitasa. Ha vi-
szont ez kényszeres lesz, veszélyeztetheti a lelki egészséget.

2. szakasz: Fokozott eréfeszités: allando tulterheltség van jelen, a feladatokat
nem képesek masnak atadni. A teljesitmény folyamatosan nd, emiatt kronikus
faradtsag jelenig meg, mely viszont az eredményességet csokkenti.
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3. szakasz: Sajat igények elhanyagolasa: a fokuszba a munka keriil, a személyes
¢letre kevesebb id6 jut. Azok az események, amelyekbdl a személy feltoltddott,
pozitiv élményeket jelentett szamara, egyre jobban eltlinnek az életébdl.

4. szakasz: Az igények, konfliktusok elhanyagolasa: probaljak elrejteni a kor-
nyezetiik el6l a faradtsagot, a problémakat. Ebben a szakaszban még tudjak,
hogy jobban oda kellene figyelniiik sajat magukra.

5. szakasz: Az értékrend atalakulasa: egyre inkabb egyediil maradnak, mert a
barataikat, csaladjukat mar csak teherként érzik életiikben. Nem tudnak kiilonb-
séget tenni, hogy mi fontos és kevésbé fontos életiikben.

6. szakasz: A problémak eltagadasa: a gondolkodasuk és érdeklodésiik besziikiil,
csupan a feladatukra koncentralnak. A kapcsolat a kiilvilaggal fokozatosan meg-
sznik.

7. szakasz: Visszahuzodas: elmaganyosodastol valo félelem jelenik meg, egyre
kevesebbet keriilnek kapcsolatba masokkal.

8. szakasz: Magatartasvaltozas: kritikaként él meg minden véleményt, szélsdsé-
gek jellemzik ezt az id6szakot ( pl. falanksag vagy fogyokura).

9. szakasz: Deperszonalizacios jelenségek: a belso vilaggal megsziinik a kapcso-
lat, idegenként tekint magara.

10. szakasz: Belso liresség érzése: a belso lirességet szeretné eltordlni, megpro-
balja feltolteni magat, altaldban karos szenvedélyek segitségével (drog, futo
kalandok).

11. szakasz: Depresszio: kimeriiltség jelenik meg, a legkisebb dolgot is hatalmas
teherként ¢lik meg. A faradtsag pihenés ellenére sem szlinik, életét Gromtelennek
tartja. Fennall az 6ngyilkossag veszélye is.

12. szakasz: Teljes kiégettség, kimeriiltség: pszichoszomatikus betegségek ala-
kulhatnak ki, illetve a pszichés és szomatikus tiinetek olyan sulyosan Iéphetnek
fel, hogy az életet veszélyeztetd allapot is kialakulhat (Hézser 1996).

A burnout tiinetegyiittes kialakulasaban nagy szerepet jatszik a depressziv sze-
mélyiségstruktira, a pozitiv visszacsatolas hianya és az emocionalis tulterheltség
(Nagy 2007).

A kiégés kovetkezményei

Hardi Istvan az egyik legnagyobb problémanak tartja a munka elrutinosodasat, az
apolas mechanikus végzését. Ekkor bar minden feladat végrehajtodik, a beteg
kimarad az apolasbol. Nem a beteg lesz a kdzéppontban, hanem az apolas, mint
tevékenység. Az apolas elszemélytelenedése pedig veszélyezteti a beteg - névér
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kapcsolatot, a fesziiltségek ennek hatasara halmozodni fognak. A kommunikacio
hivatalos, érzelmekt6l mentes lesz, ezért az érzelmek verbalis levezetédésének, az
érzelmek hianya — alexithymia - a pszichoszomatikus betegségek kialakulasat
segitik el6. Emellett a ndvérek hiivossége a gondozottakra is hatassal vannak. A
betegek ugyanis elesettségiikben elvarjak a torodést, a szeretetet (Hardi 1998).

Az emocionalis kimeriiltség voltaképpen az empatias kapacitas kimeriilése,
melynek kdvetkezménye a deperszonalizacid. Az empatia kimeriilése az érett
személyiség funkciok csokkenésével is egyiitt jar, tehat csokkeni fog a problé-
mamegoldo képesség, a kreativitas, melyek nagyon fontos tényez6i az apolasnak
(Kulesar 2002).

Kutatast modszerek

A Kkutatas soran alkalmazott kérdodivek

Kutatdsom soran egy harom részbdl allo kérddivet osztottam ki, melynek kitolté-
se anonim és Onkéntes volt. A kérd6iv kitdltése kb. 10 percet vett igénybe. A
kérd6iv az alabbi harom részbdl allt:

a) Maslach Burnout Inventory (MBI)

A kiégés mértékének a felmérésére a Maslach Burnout Inventory standard kér-
déivet hasznaltam. A kérddiv 3 elembdl épiil fel, vizsgalja az érzelmi kimeriilést,
a deperszonalizaciot és az egyéni teljesitOképességet. A kérdbivben Gsszesen 22
allitas talalhatd, melyet a gyakorisag és az intenzitas szempontjabol is értékelnek
a kérdoiv kitdltéi. A gyakorisagot egy hat fokozatu skalan, mig az intenzitast
egy hét fokozati Likert-skalan értékelik a valaszadok. A legritkabb (soha) és
leggyengébb (egyaltalan nem) valaszt nullaval jeldlik, a leggyakoribb (minden
nap) valaszt hattal, a legintenzivebbet (igen erds) héttel jelolik.

b) Ryff jollét skalaja

Kutatdsom masodik része Ryff jollét skalajat tartalmazza, melyben 18 allitast kell
értékelni a valaszadoknak egy hat fokozati Likert- skalan. A kérddiv a jollét hat
faktorat - autonomia, kornyezet uralasa, személyes fejlédés, masokkal valo jo
kapcsolat, €letcél, onelfogadas - tartalmazza és minden faktorhoz harom kérdés
tartozik.

¢) Egyenileg szerkesztett kérdoiv

Kutatasom harmadik részében egy sajat szerkesztésti kérddivet allitottam Ossze,
melyben demografiai kérdéseket (nem, kor, iskolai végzettség) ¢s a kiégés kuta-
tasara iranyul6 kérdéseket fogalmaztam meg.
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Mintavalasztas, elemzési médszerek

A kérdoiveket a Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktato-
kérhaz aktiv és kronikus ellatasn osztalyain osztottam ki. A Nyiregyhaza Varosi
Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivarvany Idések Otthonaban is osztottam ki
kérdoiveket, ezeket kiilon csoportban elemeztem, nem tekintettem sem kronikus,
sem aktiv osztdlynak. Osszesen 250 db kérddivet hagytam az osztalyokon és az
Iddsotthonban 2014. aprilis 18 és 2014. junius 30. kozott, melybdl 160 db kitol-
tott kérdoéivet kaptam vissza. Ezekbdl 130 db kérdoiv volt értékelhetd. Az aktiv
osztalyon 50 f6 a kronikus osztalyon 43 f6 és az idésotthonban 37 f6 toltotte ki
értékelhetden a kérdoivet.

Kutatasomba az intézményekben apoloként dolgozé személyeket vontam be.
Statisztikai elemzésem moddja: leird statisztika. Az elemzéshez az alabbi statisz-
tikai modszereket alkalmaztam: atlag, gyakorisag, korrelacios vizsgalatok, vari-
anciaanalizis.

Eredmények €s megbeszeles

Eredményeimet a 130 db visszakapott értékelhetd kérdéivbdl készitettem el,
melyb6l 50 db (38,5%) aktiv osztalyon, 43 db (33,1%) kronikus osztalyon, 37
db (28,5%) idésotthonban keriilt kitdltésre. A teljes minta osztalytipusonkénti
szazalékos alakulasat a lenti kordiagramon abrazolom. A minta 86%-a nd, a
14%-a férfi.

W Aktiv

@ Krénikus

1.abra: Osztalytipusok szazalékos alakulasa.
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ENGS

86,15% W Férfi

2.abra: Nemek aranya.

A kiégés mértéke az egész mintat vizsgalva
Az MBI elemzését az egész mintara elvégeztem. A kiégés harom Osszetevojénél
kapott pontok atlagai alapjan egyértelmiien elmondhatd, hogy a minta egésze a
kozepesen kiégett kategoriaba tartozik.

A magasan kiégett kategoriaba a minta 20%-a tartozott az érzelmi kimertilés és
elszemélytelenedést vizsgalva, 40%-a az egyéni teljesitménycsdkennést vizsgalva.

A kiégés foka osztalytipusok szerint

A 3. abran a kiégés magas fokat mutatd személyek szazalékos megoszlasa latha-
to az osztalyok ellatasi formaja szerint, a gyakorisagot vizsgalva. Az érzelmi
kimeriilés szempontjabol az osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozo
apolok koziil mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok
37,2%-a esik a magas kiégettségli kategoriaba, mig az iddésotthonban 21,6%, az
aktiv osztalyon 18%-uk. Az elszemélytelenedést tekintve az osztalytipusok ese-
tében a kronikus osztalyon dolgozé apolok koziil mutatjak legtobben a kiégés
magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 27,9%-a esik a magas kiégettségii kategori-
aba, mig az idGsotthonban 21,6% és az aktiv osztalyon 14%-uk. Az egyéni telje-
sitménycsokkenést vizsgalva osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozd
apolok koziil mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok
62,8%-a esik a magas kiégettségii kategoriaba, mig az aktiv osztalyon 34% és az
iddsotthonban 27% -uk.
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3.abra: A kiégés magas fokat mutatatd személyek szazalékos megoszlasa az osztalyok
ellatasi formaja szerint, a gyakorisagot figyelembe véve.

A 4. abran a kiégés magas fokat mutatd személyek szazalékos megoszlasa lathatd
az osztalyok ellatasi formaja szerint, az intenzitast vizsgalva. Az érzelmi kimeriilés
szempontjabdl az idésotthonban dolgozo apolok mutatjak legtdbben a kiégés ma-
gas fokat, ugyanis ott a dolgozok 18,9%-a esik a magas kiégettségli kategoriaba, a
kronikus osztalyon 16,3% és az aktiv osztalyon 14%-uk. Az elszemélytelenedést
tekintve a kronikus osztalyon dolgozoé apolok mutatjak legtobben a kiégés magas
fokat, ugyanis ott a dolgozok 25,6%-a esik a magas kiégettségli kategériaba, mig
az idosotthonban 24,3% és az aktiv osztalyon 16%-uk. Az egyéni teljesitmény-
csokkenést vizsgalva a kronikus osztalyon dolgozo apolok mutatjak legtobben a
kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 69,8%-a esik a magas kiégettségii
kategoriaba, mig az aktiv osztalyon 36% és az idésotthonban 24,3% -uk.
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4.abra: A kiégés magas fokat mutatatd személyek szazalékos megoszlasa az osztalyok
ellatasi formaja szerint, az intenzitast figyelembe véve.

Az osztalyok Osszehasonlitasanal az atlagot vizsgalva a gyakorisag €s az intenzi-
tas szempontjabdl is, a kiégés mindharom Osszetevdje nagyobb értéket mutatott
a kronikus osztalyon, mint az aktiv osztalyon és az idésotthonban. A kiégés ma-
gas fokat mutato személyek legnagyobb aranyban a kronikus osztalyon vannak a
gyakorisag tekintetében a kiégés mindharom alskalajat vizsgalva. Az intenzitast
vizsgalva az érzelmi kimeriilést és egyéni teljesitménycsokkenést tekintve, a
kronikus osztalyon vannak a legnagyobb aranyban azok, akik a kiégés magas
fokat mutatjak, mig az elszemélytelenedést tekintve az aktiv osztalyon vannak a
legnagyobb aranyban azok, akik a kiégés magas fokat mutatjak. Az egyéni telje-
sitménycsokkenést vizsgalva az osztalyok kozott szignifikans eltérés igazolhato.
Palfi felmérésében, melyet Pécsen 805 fovel végzett el 2007-ben, megallapitotta,
hogy a kronikus osztalyon dolgozo apolok kozott magasabb a kiégettség aranya
(2,9%), mint aktiv osztalyon dolgozo apolok kozott (0,6%) (Palfi 2007).

Szicsek Margit 88 f6 apolo kiégettségét vizsgalta. Ebbol 64 {6 szocialis ott-
honban, 24 f6 hospice otthonban dolgozott. A kiégettségi mutatokat tekintve a
szocialis otthonokban alacsonyabb értéket kaptak, mint a krénikus ellatasa kor-
hazi osztalyokon. (Szicsek 2004)

Ugy gondolom, hogy nagy szerepet jatszik a sulyos, gyakran gyogyithatatlan
betegek apolasa, a kevesebb sikerélmény szerzése abban, hogy a kronikus oszta-
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lyon dolgozo apolok korében magasabb kiégési mutatdkat kaptam. Mindezek
mellett ugy vélem, hogy a kronikus osztalyon dolgozéd apoloknak még nagyobb
empatiat kell tanusitaniuk a betegek felé, mely egy id6 utan kimerit6 lehet.

A palyaelhagyas és a burnout- szindroma

A valaszadok 33%-a gondolt mar ra, hogy palyat valtoztat. Az osztalyok ella-
tasi formaja szerint a kronikus osztalyon volt a leggyakoribb a palyaelhagyas
gondolata, ugyanis majdnem a megkérdezettek fele (46%) gondolt mar a pa-
lyaelhagyasra, ami az aktiv osztalyhoz (28%) és az iddsotthonhoz (24%) ké-
pest kozel a kétszerese.

Az 5. abran jol latszik, hogy az apolok azon csoportja, akiknél a palyaelha-
gyas gondolata megjelent, magasabb kiégettségi szinttel rendelkezik. Magasabb
atlagpontszamot ért el a csoport az érzelmi kimeriilés és az elszemélytelenedés
tekintetében, és alacsonyabbat az egyéni teljesitménycsokkenésnél, mint azok,
akik a palyaelhagyas gondolataval még nem foglalkoztak. Ahogy korabban mar
megfogalmaztam, a magas pontszam az érzelmi kimeriilés és az elszemélytele-
nedés tekintetében, és az alacsony pontszam az egyéni teljesitménycsokkenésnél
kiégésre utal. Egy kétmintas T- probat is végeztem, hogy megbizonyosodjak
eredményeim valossagarol. Az eljaras kimutatta, hogy van szignifikans kiilonb-
ség a palyaelhagyas gondolataval foglalkoz6 és nem foglalkozo apolok csoportja
kozott az érzelmi kimeriilés és az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében is.
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S5.abra: A palyaelhagyas gondolata és a kiégés egyes Osszetevoinek alakulasa a
gyakorisag €s az intenzitas alapjan.
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A kiégés leggyakrabban megjelend testi tiinetei
A 6. abran a kiégés leggyakoribb testi tlineteit mutatom be, a valaszadok besoro-
lasa szerint. A valaszadok eggyel jelolték azt a panaszt amit naponta tapasztal-
nak, héttel amit soha. Az abran jol latszik, hogy a faradtsagot jelolték a
legyakoribb fizikai tiinetnek (atlag: 2,96). A masodik leggyakoribb tiinetnek az
izzadast (atlag: 4,12) és fejfajast (atlag: 4,12) jelolték a valaszadok.
Megvizsgaltam azt is, hogy melyik tiinetet jel6lték a legtobben naponta és he-
tente tobbszor, ezt a 7. abran abrazolom. A faradtsagot napi tiinetnél a legtobben
jelolték meg (33 f6). A hetente tobbszor megjelend tiinetek koziil is legtébben
jelolték meg a faradtsagot, illetve a fejfajast (28 £6). Naponta és hetente tobbszor
megjelend tiinetként kimagasldan a faradtsagot jelolték meg a legtobben (61 £0),
ezutan az izzadast (3916) és az iziileti fajdalmat (38 {6) jelolték meg masodik és
harmadik leggyakoribb tiinetként.

Faradtsag
Szédulés

iztleti fajdalom

Alvaszavar
lzzadas
Emésztési problémak m Atlag
1:naponta
Hanyinger, émelygés 7:soha
Fejfajas
,00 2,00 4,00 6,00

6.abra: A kiégés fizikai tiinetei atlag szerint.
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7.abra: A kiégés fizikai tiinetei gyakorisag szerint.

A fenti elemzésbol egyértelmiien kideriil, hogy a valaszadok a faradtsagot észle-
lik a leggyakrabbban. Ennek oka véleményem szerint a személyzet hianya, a
tulterheltség és a harom miiszakos munkarend lehet. A harom miiszak megterhe-
16 a szervezet szamara a normal alvas ébrenlét felborul, emiatt alvaszavar jelent-
kezhet. A nappali alvds nem olyan pihentetd, mint az éjszakai. A faradtsag a
munkahelyi motivacidt is befolyasolja, a lelkesedés csokken, az aktivitas romlik,
koncentracidzavar jelentkezhet a teljesitmény és a hangulat is romlik. Ezek pe-
dig nagyon fontosak az 4poloi munkaban. Az alvashianyhoz raadasul szorongas
¢és ingerlékenység is tarsul. Az alloképesség novelésével a faradtsag csokkenthe-
t0, konnyebben lekiizdhet6 a napi fizikai megterhelés.

A legnagyobb stresszt kivalté tényezok

Eredményeim bemutatasat a felmért apolok valaszainak alapjan az egyes
stresszkelté tényezok atlaganak ismertetésével kezdeném. Ezeket az eredmé-
nyeket az 1. tablazatban mutatom be. Az idésotthonban a legnagyobb stresszt
az anyagi megbecsiiltség hianya, a sulyos betegekrdl valé gondoskodas ¢€s a
sikertelenség érzése okozza. A kronikus ellatasii osztalyon a legnagyobb
stresszkeltd tényezd a halal és a munkahelyi 1égkor. Az aktiv ellatast oszta-
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lyon a legnagyobb stresszt a tulora, a halal és a megbecsiilés alacsony foka
okozza. A stresszkeltd tényezOk nem egységesek osztalytipusonként. Az egész
mintara nézve a legnagyobb stresszkeltd tényezének az atlagot tekintve a tal-
orat és a halalt jelolték meg a valaszadok.

Aktiv | Kroénikus| Idésotthon |Atlag Gsszes
anyagi megbecsiiltség hianya 5,18 4,74 6,36 5,35
sulyos betegrol valo gondoskodas 5,13 5,67 5,91 5,54
a halal 6,02 5,93 5,79 5,93
munkahelyi koriilmények 5,64 5,49 5,58 5,57
megfeszitett munkatempo 4,98 5,00 4,94 4,98
talora 6,47 5,74 5,48 5,94
sikertelenség érzése 5,73 5,74 6,27 5,88
rutincselekvések 5,84 5,33 5,58 5,59
munkahelyi 1égkor 5,78 6,14 5,18 5,74
megbecsiilés alacsony foka 6,02 3,91 5,15 5,03

1.tablazat: A stresszt okozo tényezok atlaga az osztalyok ellatasi formaja szerint.

Az alabbi abran azoknak a valaszadoknak a szdmat mutatom be, akik a felso-
rolt stressz kivaltod tényezékre magas (7, 8, 9) pontszamot adtak. A tablazatban
jol latszik, hogy a valaszadok koziil legtdbben a tulorat jellemezték ugy, mint
legnagyobb (10 pont) stresszt kivaltoé tényez6ét. Ezutan az anyagi megbecsiilt-
ség hianya és a halal okozta a legtobbeknek a legnagyobb stresszt. Ugy gondo-
lom fontosabb, hogy a magas pontszamot ado6 valaszadok 0sszegét megvizsgal-
juk az egyes tényez6knél, hiszen igy a valoban magas stresszt okozo tényezo-
ket kapjuk meg. Igy a valaszadok legtobben a talorat jelolték meg, mint a leg-
nagyobb stresszkivaltd tényezot, ezutan kovetkezett a halal és a stlyos bete-
gekroél valo gondoskodas.



54 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

8pont | 9pont 10pont Osszesen
iriléy;}%ai megbecsiiltség 4 15 11 40
lels}lf((z)sdl;:tegrél valo gon- 14 14 15 3
a halal 12 16 18 46
munkahelyi kériilmények 11 14 4 29
megfeszitett munkatempo 14 8 10 32
talora 13 10 25 48
sikertelenség érzése 18 11 9 38
rutincselekvések 12 11 8 31
munkahelyi 1égkor 9 12 13 34
rfnegbecsiilés alacsony 1 9 13 3
oka

2.tablazat: A valaszadok szama az egyes stresszkelto tényezdknél.

Kimagaslo kiilonbség nem volt az egyes tényezOk kozott a vizsgalat soran.
Eredményeim a t0lorat, a halalt és a stlyos betegekrdl valdo gondoskodast mutat-
tak meg, mint a legnagyobb stresszkelto tényezot. Az eredmény, foleg az, hogy a
tuléra all az els6é helyen, meglepd volt szamomra. Az okokat tekintve, hogy mi
lehet ennek a hatterében, arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy azért érezhetik az
apolok a talérat ekkora problémanak, mert igy még kevesebb 1d6 jut a csaladra,
a maganéletre, a szorakozasra, pihenésre stb. Ezek pedig nagyon fontos tényezok
ahhoz, hogy az apoldk lelkileg pozitivan feltdltddjenek, a munkahelyi nehézsé-
geket konnyebben lekiizdjék.

Hogyan alakul a pszicholdgiai jollét az osztalyok ellatasi formaja szerint és
milyen kapcsolatban van a kiégéssel?

Fontosnak tartom, hogy a pszichologiai jollétet is megvizsgaljam a kiégéssel
kapcsolatban, ugyanis ugy gondolom, van Osszefiiggés a kettd kozott. A
deperszonalizacio megneheziti a pozitiv kapcsolat kialakitasdt masokkal, az
egyéni teljesitménycsdkkenés az életcél és a személyes fejlodés akadalyozdja
lehet. A kiégés azon szakaszaban, ahol a depresszioé is megjelenik, az dnelfoga-
das alacsonyabb lehet.

Az alabbi abran a vizsgalatomban felmért apolok pszichologiai jollétét muta-
tom be a kiilonboz6 ellatasu osztalyok kozott. A jollét sszeteviinek eredményét
(autondmia, kornyezet uralasa, személyes fejlodés, masokkal vald jo kapcsolat,
¢letcél, onelfogadas) dsszehasonlitom Ryff eredményeivel, melyet 321 kiilonbdzo
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¢letkort személy kozott mért fel 1989-ben. A kronikus ellatasu osztalyon a jollét
minden dsszetevlje alacsonyabb értéket mutatott, mint az aktiv ellatasu osztalyon,
illetve az idésotthonban. Ryff eredményeihez képest is alacsonyabb értéket muta-
tott a pszichologiai jollét minden Osszetevdje a kronikus ellatast osztalyon. A
varianciaanalizis szignifikans kiilonbséget mutatott az osztalyok kozott a szemé-
lyes fejlodés, masokkal vald jo kapcsolat és az €letcél tekintetében.

A kronikus ellatasu osztalyokon a kevesebb sikerélmény, a sulyos betegek
apolasa, egy 1d6 utan érzelmi kiliresedést okozhat, a deperszonalizacié miatt a
masokkal valo jo kapcsolat csokken, az empatias képességgel egyiitt. A sikerél-
mény csokkenésével, illetve a tehetetlenség érzése miatt a jelentéktelenség érzé-
se néhet, mely az életcélok az elképzelések csokkenéséhez vezethet.

A személyes fejlodés a vizsgalatomban mindharom ellatasi formaji osztaly-
nal joval alacsonyabb értéket mutat Ryff eredményeihez képest. A személyes
fejlédésben elért alacsony pontszam utalhat arra, hogy a felmért apoldok kevésbé
nyitottak a fejlédésre, nem érzik Ggy, hogy szakmailag elérébb juthatnak. Ta-
pasztalataim szerint a megkérdezett apoloknak kevés lehetdségiik van a fejlédés-
re, a ranglétran valo feljebblépésre, amely miatt egy id6 utan csokkenhet a nyi-
tottsaguk az 0j ismeretek megszerzésére, ugymond befasulnak.
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8.abra: A pszicholdgiai jollét alakulasa a kiilonboz6 ellatast osztalyokon.
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A kiégés Osszetevoi és pszichologiai jollét komponensei kozotti korrelacios
vizsgalatot végeztem. Egyik alskalan beliill sem volt kimutathatdo kapcsolat a
kiégés és a jollét kdzott.

Kovetkeztetések és javaslatok

A kronikus osztalyokon magasabb a kiégés aranya, mint mas osztalyokon. En-
nek csokkentése érdekében egy lehetséges megoldasi modként latom azt, hogy
az egészségligyi dolgozok bizonyos id6kdzonként az osztalytipusok kozott cse-
rélédjenek, kronikus ellatasu osztalyrol keriiljenek aktiv ellatast osztalyra, hogy
a sikertelenség érzése csdkkenjen benniik.

A kiégés szindroma prevenciojaban és kezelésében fontos momentum, hogy
id6ben fel kell ismerni a problémat, a kimeriilés tiineteit, realis célokat tlizziink ki,
segitsiik a pozitiv gondolkodast, biztositsunk relaxacios lehetdségeket, illetve ko-
moly probléma esetén pszichoterapeuta bevonasa is sziikséges lehet. A munkahe-
lyeknek a tulterhelés csokkentésére is kellene probalkozasokat tenni, kommunika-
cios tréningeket, tovabbképzési lehetéségeket kellene biztositani, illetve fontos,
hogy az apolokban erdsitsék a fontossag, hasznossag érzését. (Nagy, 2007)

Kutatasom ravilagit, hogy célszerii lenne az egészségiigyi intézményekben az
apolok mentalhigiénés gondozasa, illetve a kiégés prevencios lehetdségeinek
kihasznalasa. Erre sziikség lenne mind az apolas mindségének javitasa, mind az
apolok lelki egészségének megorzése érdekében is. Bar tudom, hogy a burnout-
szindroma az egészségiigyben egy mindenki altal ismert fogalom, remélem kuta-
tasommal segitettem felhivni arra a figyelmet, hogy a kiégés egy valdban jelen
1év6 probléma és nagyobb mértékii annal, mint amekkora hangsulyt fektetnek ra
az egészségiigyi intézményekben.

Felhasznalt irodalom

1. Bordas A. (2010): A kiégés-szindroma a kiilfoldi és a hazai szakirodalom-
ban. Educatio, 2010/4, pp. 666-672.

2. Csabai M. - Molnar P. (1999): Egészség, betegség, gyogyitas. Springer Or-
vosi Kiado Kft.

3. Hardi L. (1998): Pszicholdgia a betegagynal- Orvos, novér és a beteg. Medi-
cina Koényvkiadé Rt. Budapest.

4. Helembai K. (2010): Altalanos apolaslélektan. Medicina Konyvkiado Zrt,
Budapest.

5. Hézser G. (1996): Miért? Rendszerelmélet és lelkigondozd gyakorlat. Kal-
vin Kiado, Budapest.

6. Kulcsar ZS. (2002): Egészségpszichologia. ELTE Eotvos Kiadé Budapest.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 57

7. Nagy E. (2005): A lelki tulterheltség szocialpszichologiai megkozelitése.
LEGE ARTIS MEDINIAE- Orvostudomanyi Tovabbképzo Folyoirat,
15(2):160-163.

8. Nagy E. (2007) Ph.D értekezés: Egy segitd foglalkozas képviseldinek pa-
lyaképe, a kiégés szempontjabol. Debreceni Egyetem.

9. Onody S. (2001): Kiégési tiinetek (burnout szindréma) keletkezése és meg-
oldasi lehetéségei. Uj Pedagégiai Szemle, 51 (5), 80-85.

10. Palfi F. (2006): ,,Amikor kihiilt a lang”- A kiégés vizsgalata apolok koré-
ben. IME IV. évfolyam 10. szam, 31-35. oldal.

11. Palfi F. (2007) Ph.D értekezés: Apoléi és gondozoi magatartasok alakulasa
kiilonb6zo ellatasi helyzetekben, kiilonos tekintettel a kiégés jelenségére.
Pécsi Tudomanyegyetem.

12. Szicsek M. (2004): A kiégés és a pszichologiai immunkompetencia dssze-
fliggései az apoléi munkéban. In: KHARON Thanatoldgiai Szemle VIII.
évf. 1-2. sz. 2004/1-2. 88-131.

13. Tandary - Kovacs M. (2010): Erzelmi megterheldés, lelki kiégés az egész-
ségiligyi dolgozok korében. Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudo-
manyok Doktori Iskola, (PhD) értekezés. Budapest.

Nagy Ildiko

2011-2015 kozott a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan tanult diplomas
apoloként, jelenleg a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karan Népegészség-
tigyi Msc képzésen folytat tanulmanyokat. A Verzar Frigyes Szakkollégiumnak
¢s az Evangélikus Roma Szakkollégiumnak is tagja. 2013 ota vesz részt a Deb-
receni Egyetem Tehetséggondozoé programjaban. Tanulmanyai alatt tobb publi-
kacioja is megjelent, illetve tobb nemzetk6zi és hazai konferencian is tartott
eldadast. Kutatomunkaja kozpontjaban a burn- out szindroma vizsgalata all,
melyet egyetemi hallgatok és apolok kozott is vizsgal. Munkaja legmagasabb
eredményeként a XXXII. OTDK Téarsadalomtudomanyi Tagozat Egészségiigyi
tanulmanyok szekcidjaban L.helyezést ért el.



38

Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015




UNIVERSITY
OF DEBRECEN

FAacuLTY OF
HEALTH
NYIREGYHAZA

A magyar nok rosszindulatu daganatos
betegségek miatti korai halalozasanak
jellemzoi 1980 és 2011 kozott

Sarvary Attila
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Absztrakt. A rosszindulatu daganatos betegségek a vezetd halalokok kozé tartoznak
vilagszerte, Magyarorszagon az elsdé helyet foglaljak el a korai halalozasban mind a
férfiak, mind a nok korében. A tanulmany célja a magyar nok rosszindulatu daganatos
betegségek miatti korai halalozasanak vizsgalata 1980 és 2011 ko6zott 6sszehasonlitva az
adatokat az Europai Unios orszagok atlagaval.

Az adatok a WHO Health for All Mortality adatbazisabol és a Kozponti Statisztikai
Hivataltol szarmaznak. A deskriptiv kutatasban elemeztem a 25-64, a 30-44 és a 45-59
éves ndi korosztaly 0sszdaganatos €s a leggyakrabban eléforduld rosszindulatti dagana-
tos betegségek miatti halalozasanak alakulasat 1980 és 2011 kozott Magyarorszagon és
az Eurdpai Unio egyes régidiban.

A magyar ndk korében a leggyakoribb rosszindulatu daganatos haldlokok 2011-ben
sorrendben: a tiidérak, az emlérak, a vastag- és végbélrak voltak. Magyarorszagon a
daganatos halalozas a 25-64 éves ndk korében mar 1980-ban meghaladta az EU1S5 or-
szagok atlagat, és mig az EULS5 orszagokban 2011-re a halalozas 25%-kal csokkent,
addig Magyarorszagon nem valtozott a haldlozas szintje, a magyar ndk halalozasi kocka-
zata 2011-ben 1,5-szerese volt az EU15 orszagok atlaganak. A f6 daganatos halalozasok
trendjét vizsgalva megallapithato, hogy a tiidérak miatti halalozas a haromszorosara, az
ajak, szajiireg- és garatrak miatti halalozas az Otszordsére ndvekedett ebben a korcso-
portban a vizsgalt idoszakban. A 30-49 éves korcsoportban az dsszdaganatos halalozas-
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ban 30%-o0s csokkenés, mig a 45-59 éves korcsoportban kdzel 10%-o0s novekedés volt
tapasztalhato.

A magyar ndk korai daganatos haldlozasanak csokkentéséhez a rizikomagatartasformak
gyakorisaganak mérséklése, a mar bevezetett szlirOprogramok hatékonysaganak novelése
és a kezelés feltételeinek tovabbi javitasa elengedhetetlentil fontos.

Kulcsszavak: rosszindulati daganat, nék korai haladlozasa, epidemiologia

The premature cancer mortality trends of Hungarian women
between 1980 and 2011

Abstract. Cancer diseases are the leading causes of mortality all over the world. In Hun-
gary they are on the first place in premature mortality among men and women. The aim
of this study is to analyze premature cancer mortality trends of Hungarian women
between 1980 and 2011, and compare the data with the results of EU regions.

The sources of the data were the WHO Health for All Mortality Database and the
Hungarian Central Statistical Office. In the descriptive study the all-cancer cause
mortality as well as the trends of main causes of cancer mortality in the age groups of
25-64, 33-44 and 45-59 among women were analyzed in Hungary and in the different
EU regions, as well.

The main causes of cancer mortality among Hungarian women in 2011 in order were:
lung cancer, breast cancer and cancer of the colon, rectum and anus. In Hungary the
cancer mortality was higher than in the EU15 average in 1980 and while in the EU15
countries the mortality decreased by 25% during the observed period, in Hungary the
cancer mortality did not change, the relative risk of mortality of the Hungarian women
were 1.5 times higher compared with the EULS countries. Observing the trends of the
main causes of cancer mortality, the mortality of lung cancer increased up to 3 times and
the cancer of the lip, oral cavity and pharynx increased up to 5 times in this age group in
the observed period. The all-cancer cause mortality decreased by 30% in the age group
30-44 years and increased by approximately 10% in the age group 45-59 years.

To decrease the cancer mortality of Hungarian women we need to control the risk
factors, increase the effectiveness of the introduced screening programs and improve the
treatment conditions of cancer patients.

Keywords: cancer diseases, premature mortality of women, epidemiology
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Bevezetés

A rosszindulatu daganatos betegségek a vezetd halalokok kozé tartoznak vilag-
szerte. E betegségek miatt a vilagon évente mintegy 7,6 millidan halnak meg
(2008-as adat), ami az 0sszhalalozas 13%-a. A WHO elérejelzése szerint ez az
adat folyamatosan ndvekedni fog. Becslésiik szerint 2030-ban mar mintegy 13,1
milli6 halalozasért lesz feleldés ez a betegségcsoport. A daganatos betegségek
okozta halalozas 70%-a az alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban kdvet-
kezik be (WHO 2013a). A férfiak és a ndk korében kiilonboz6é daganatos beteg-
ségek fordulnak elé. A vilagon a nék korében sorrendben a legtébb halalozast
okozo rosszindulatu daganatok: emld-, tiid6-, gyomor-, vastag- és végbélrak,
valamint a méhnyakrak (WHO 2013b). Az Eurdpai Régio orszagaiban a sziv- és
érrendszeri betegségek utan a masodik leggyakoribb haldlok a rosszindulata
daganatok, amelyek az Gsszhaldlozas kb. 20%-aért felelosek. Europaban évente
mintegy 3 millio 0 esetet regisztralnak és 1,7 milli6 haldlozas kdvetkezik be, a
leggyakoribb daganatos halalozasért felelos betegségek lokalizacio szerint a
tiid6-, gyomor-, maj-, vastagbél- és emlérak (WHO 2013c).

Jol ismert, hogy a magyar lakossag egészségi allapota az Eurdpai Unids or-
szagokéhoz képest igen kedvezétlen képet mutat (Adany 2012). A 3 halalokok
megegyeznek a fejlett orszagokban tapasztalhat6 halalokokkal (sziv- és érrend-
szeri betegségek, daganatos betegségek), azonban a f6 halalokok sorrendjében és
sulyaban valtozasok kdvetkeztek be az utobbi évtizedekben, kiillondsen a korai
halalozas tekintetében. Ez azt jelentette, hogy mig korabban a 25-64 éves férfiak
korében a sziv- és érrendszeri betegségek miatti halalozas allt az élen, 2004-t61
kezd6dben mar a daganatos betegségek miatti haldlozas vezetett (Adany 2003;
Adany 2006). A nék korében korabban is a daganatos betegségek miatti halélo-
zas sulya dominalt a korai halalozason beliil, azonban ez a suly névekedett, mig
a sziv- és érrendszeri betegségek miatti halalozas sulyanak csdkkenése volt meg-
figyelhetd 2004 és 2009 kozott (Adany 2006, Adany 2012). A daganatos beteg-
ségek okozta megbetegedések és halalozasok korabbi elemzései azt mutattak,
hogy a magyar lakossag daganatos betegségek miatti halalozasa kiemelkedden
magas az Eurdpai Régioban, illetve az egyes daganatos halalokok miatti halalo-
zas gyakorisaga jelentésen valtozott az elmult évtizedekben. Ezek koziil kieme-
lend6 a tiidérak és az ajak, szajiireg, garat rosszindulati daganatai miatti halalo-
zas gyakorisaganak jelent6s ndvekedése (Gaudi és Kasler 2002; Ott6 és Kasler
2005; Tompa 2011). A magyar ndk korai daganatos haldlozasanak jabb elem-
zését az indokolja, hogy 2013-ban véget ért a 10 éves Népegészségiigyi Prog-
ram, ezért érdemes attekinteni, hogy a célkitiizések mennyire valdsultak meg,
illetve milyen trendek, tendenciak érvényesiiltek az utobbi évtizedekben a daga-
natos halalozasukban.
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Adat és modszer

Az adatok egyrészt a WHO Health for All Mortality adatbazisabol (WHO HFA-
M 2013)(2013. augusztus), masrészt a Kozponti Statisztikai Hivatal 2011-es
Demografiai Evkonyvébsl (KSH 2012) szarmaznak. A deskriptiv kutatasban
elemeztem a 25-64 éves noi korosztaly daganatos halalozasat lokalizacioé szerint
2011-ben, valamint az Gsszdaganatos és a leggyakrabban eléfordulo rosszindula-
tu daganatos betegségek miatti haldlozasanak alakulasat 1980 és 2011 kozott
Osszehasonlitva az adatokat az Eurdpai Uni6 régi tagallamainak (EU15), a 2004-
ben és utana csatlakozott EU orszagok (EU13) és a jelenleg az Eurdpai Uniot
alkoto 28 orszag (EU28) atlagos halalozasaval. A foébb rosszindulati daganatos
halalokokon beliil tovabbi korcsoportos bontast alkalmaztam: a 30-44 és 45-59
éves korcsoportokat. Az adatbazisban szerepld halalozasi adatok standardizal-
tak, a standard az eurdpai standard populacio kormegoszlasa. A halalozasi ada-
tok 100 000 fére vonatkoznak.

Eredmények

A magyar 25-64 éves nok 0sszhalalozasaban a daganatos betegségek miatti hala-
lozas 45%-os sullyal szerepelt 2011-ben (KSH 2012). Ebben a korcsoportban
Osszesen 4964 rosszindulatu daganatos halalozas kovetkezett be. Lokalizacio
szerint vizsgalva a daganatos halalozast a leggyakoribb halalok a tiidérak (27%)
volt, e mellett az emlérak (15,8%) és a vastag- és végbélrak (10,1%) szerepeltek
jelent6s sullyal. A méhnyakrak miatti halalozas az 5. helyen talalhato, a nyirok-
¢és vérképzorendszeri daganatokkal azonos sullyal (1. abra).

A magyar nék (0-X éves korcsoport) rosszindulati daganatos betegségek mi-
atti halalozasa 1980-t6l a *90-es évek elejéig emelkedett, majd stagnalt (2. abra).
1999-t6l egy lasst csokkenés kovetkezett be a halalozasukban. A 2004-rl1 2005-
re bekovetkezett jelentds csokkenés a halottvizsgalati bizonyitvanyok feldolgo-
zasaban tortént valtozas, a kézi feldolgozasrdl a gépi feldolgozasra torténd atté-
rés eredménye, nem valos csokkenés, ezért a 2005 el6tti adatok nem hasonlitha-
tok Ossze a 2005 utani adatokkal. 2005 utan tovabbi stagnalas jellemezte a nok
daganatos halalozasat. Az EU15 orszagok atlagaban ezzel szemben 1993-ig volt
jellemz6 a halalozas stagnalasa ettdl kezdve folyamatos a halalozas csokkenése,
ami a halalozasi oll6 nyilasat eredményezte a magyar halalozashoz képest. En-
nek kovetkeztében a magyar 0-X éves nék halalozasi kockazata az EU1S5 orsza-
gokban €16 nékéhez képest 2011-ben 1,4-szeres volt.
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(Forras: Demografiai Evkonyv 2011. KSH, Bp. 2012.)

1. abra A 25-64 éves magyar nok rosszindulatu daganatos betegségek miatti
halalozasanak megoszlasa a daganat lokalizacidja szerint, 2011.

A magyar nok korai halalozasa (25-64 évesek) hasonld trendet kovetett, vagyis
1980-t6l egy novekvd, majd stagnald szakasz utan 2003-t6l egy kismértékii
csokkenés kovetkezett be, 2011-ben haladlozasuk megfelelt az 1980-as szintek.
Az EUI15 orszagokban ebben az iddészakban kb. 30%-os halalozascsokkenés
kovetkezett be, aminek eredményeképpen a magyar 25-64 éves nok halalozasi
kockazata 1,7-szerese volt az EU15 orszagok atlaganak. A magyar nék dagana-
tos halalozas mindkét korcsoportban meghaladta a kelet-k6zép-europai orszagok
atlagat (EU13) is.



64 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

8 210

o

[=]

S 190

£ 170

N

g

c 150

O

©

3 @130

8 5

o * 110

©

©

< 90

=

O

N 70

©

8 50

e} S'm

S oOomMwaNWM®OWAST N O A S NOMOO N LN O

s 0 0 0WWONHONNOO O o 00NN ANDNONO O O o

b AN OOOO O O AN OO OO O O
™ = =l = = - - NN NN ™ =l = = = - - NN NN

Evek

e lagyarorszdg e «EU28 «—@==EUl5 === EU13
(Forras: WHO HF A Mortality adatbazis, 2013. augusztus)

2. abra A 0-X és 25-64 éves nok rosszindulatu daganatos betegségek miatti halalozasa-
nak alakuldsa Magyarorszagon €s az Eur6pai Unioban, 1980-2011. Standard: az eurdpai
populacio standard kormegoszlasa.

A HFA-M adatbazisban lehetdség van 15 éves korcsoportos bontasban vizsgalni
a halalozast, ezért vizsgaltam a 30-44 és a 45-59 éves korcsoport daganatos be-
tegségek miatti halalozasat. A 30-44 éves magyar nék rosszindulati daganatos
betegségek miatti halalozasa 1980-t6l 1997-ig emelkedett, majd csokkenni kez-
dett, halalozasuk 2003-ban érte el az 1980-as szintet, majd ez ala keriilt (3. abra).
Ezzel szemben a 45-59 éves magyar ndk halalozasa folyamatosan emelkedett
2003-ig, ettdl kezdve kismértékli csokkenés kovetkezett be. A 30-44 éves kor-
csoport daganatos halalozasa jelentdsen alacsonyabb a 45-59 korcsoporténal,
ami a daganatos betegségek id6sebb korban torténd megjelenésével magyarazha-
to. Nemzetkozi 6sszehasonlitasban a 30-44 éves nék halalozasa végig magasabb
volt az EU1S5 orszagok atlaganal, 2011-ben a magyar nék halalozasi kockazata
1,5-szeres volt az EU15 orszagok atlagos haldlozasahoz képest. A 45-59 éves
korcsoportban az EU15 orszagok atlagos halalozasa folyamatosan csokkent a
vizsgalt idészakban, ennek megfeleléen ebben a korcsoportban jelentésen nyilt a
halalozasi ollo, 2011-ben a magyar 45-59 éves nék halalozasi kockazata 1,8-
szerese volt az EU15 orszagok atlagahoz képest.
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3. abra A 30-44 és 45-59 éves nok rosszindulatu daganatos betegségek miatti halaloza-
sanak alakuldsa Magyarorszagon és az Eurdpai Unidban, 1980-2011. Standard: az eur6-
pai populacio standard kormegoszlasa.

A 25-64 éves korcsoportban lokalizacio szerint vizsgalva a ndk daganatok
miatti halalozasanak alakulasat megallapithato, hogy a vizsgalt idészakban
haromszorosara nétt a tiidérak (13,3/100 000-rél 42,0/100 000-re) és kozel
OtszOrosére az ajak-, szajlreg- és garatrak (1,1/100 000-r6l 5,1/100 000-re)
miatti haldlozasuk, mig az emlérak, a méhnyakrak és a gyomorrak miatti hala-
lozasuk csokkent (4. abra).A ndk tiidorakos halalozasa 1980-t61 egészen 2010-
ig folyamatosan nétt - ugy tiinik ebben az évben a halalozas elérte a csticsat -
¢és ezzel 2001-ben megeldzte a kordbban vezeté emldérak miatti halalozast. A
gyomorrak és az ajak-, szajireg- és garatrak miatti halalozas gyakorisaga
2000-t61 kezdve azonos ebben a korcsoportban.
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4. abra A rosszindulati daganatos betegségek miatti haldlozas alakulasa a 25-64 éves
magyar nok korében a daganat lokalizacioja szerint, 1980-2011. Standard: az eur6pai
populaci6 standard kormegoszlasa.

A fobb daganatos betegségek miatti halalozast nemzetkozi 6sszehasonlitasban
vizsgalva a 25-64 éves magyar nok tiidérak miatti halalozasa 1980-ban még az
EU orszagok atlaganal alig volt magasabb, a vizsgalt idészakban azonban — bar
az EU orszagokban is bekdvetkezett egy novekedés — a magyar nék halalozasa
sokkal gyorsabban nétt az EU orszagokénal. Ennek kovetkeztében a tiidérak
miatti halalozasi kockazatuk 2011-ben 2,5-szerese volt az EU15 tagorszagok
halalozasi atlaganak és az Eurdpai Régio orszagai listajan az elsé helyen alltak
2011-ben.
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5. ébra A tlidérak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves nék korében Magyarorsza-
gon ¢és az EU egyes régioiban, 1980-2011. Standard: az eurdpai populacio standard
kormegoszlasa.

A magyar n6k emlérak miatti halalozasa a vizsgalt idészak elején szintén meg-
egyezett az EULS5 orszagok halalozasi atlagaval. 1991-t61 kezdédéen azonban
mig a magyar nok halalozasa elészor ndvekedett, majd 1994-t6l csdkkenni kez-
dett, addig az EU15 orszdgokban mar 1990-t6l elindult a csokkenés, amely je-
lentdsebb volt, mint a magyar nék korében, ennek kovetkeztében a magyar nok
halalozasi kockazata - bar nem volt tal nagy az eltérés -, de 1,2-szerese volt az
EU15 orszagok halalozasi atlaganak.
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6. abra Az emlérak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves nok korében Magyarorsza-
gon ¢és az EU egyes régiodiban, 1980-2011. Standard: az eurdpai populacio standard
kormegoszlasa.

A 25-64 éves magyar nék vastag- és végbélrak miatti halalozasa — kisebb eltéré-
sekkel — gyakorlatilag nem valtozott 1980-t6l 2011-ig és haldlozasuk az idészak
teljes egészében meghaladta az EU orszagok atlagat. Az EU15 orszagok halaloza-
saban 1993-t6l kezd6dden folyamatosan csokkent a halalozas, e miatt 2011-ben a
magyar nok haldlozasi kockazata 2-szerese volt az EU15 orszagok atlaganak.
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7. abra A vastag- és végbélrak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves nok korében Ma-
gyarorszagon ¢s az EU egyes régioiban, 1980-2011. Standard: az eurépai populacio
standard kormegoszlasa.

A magyar nék méhnyakrak miatti halalozasa 1980-ban 2,8-szorosa volt az EU15
orszagok atlaganak és megegyezett az EU13 orszagok atlagaval. 1980-t6l csok-
kené tendencia érvényesiilt mind a magyar nék, mind az EU15 orszagokban él6
nék korében, ennek kovetkeztében 2011-ben a magyar nok halalozasi kockazata
nem csokkent, s6t nétt 1980-hoz képest (3,1-szeres a kockazat).
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8. abra A méhnyakrak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves ndk korében Magyaror-
szagon ¢s az EU egyes régidiban, 1980-2011. Standard: az eurdpai populacio standard
kormegoszlasa.

A 30-44 éves nok korében vizsgalva a daganatok okozta halalozas lokalizacio
szerinti alakulasat megallapithatd, hogy ebben a korcsoportban tovabbra is az
emlorak all az elsé helyen (9. abra). Az emldrak miatti halalozasuk 1980 és
1997 kozott kisebb-nagyobb kilengésekkel nagyjabol azonos szinten volt, majd
1997-t61 kezdett csokkenni. A 25-64 éves korcsoporttdl eltéréen a tiidorak
miatti halalozasuk csak a vizsgalt idészak kozepéig nott a kiindulasi érték
mintegy hatszorosara (1980: 2,2/100 000-r61 1996: 12,0/100 000-re), onnantdl
kezdve csokkend tendenciat mutatott. Ennek ellenére 2010-ben az Eurdpai
Régio orszagai kozott a magyar 30-44 éves ndk az elsé helyen szerepeltek a
tiildérak mortalitas listajan. A méhnyakrak miatti halalozasuk a vizsgalt id6-
szak elején kisebb kilengésekkel stagnalt, majd 2002-t6l csokken
tendenciozusan, ezzel a tiidérak és méhnyakrak miatti halalozas gyakorisaga
azonos volt az idészak végére. Az ajak-, szajlireg- és garat rosszindulati daga-
natai miatti halalozas emelkedése ebben a korcsoportban is megfigyelheto volt,
az id6szak végére azonban a halalozas szintje visszatért az 1980-as értékre.
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9. abra A rosszindulati daganatos betegségek miatti halalozas alakulasa a 30-44 éves
magyar nok korében a daganat lokalizacioja szerint, 1980-2011. Standard: az eurépai
populaci6 standard kormegoszlasa.

A 45-59 éves ndk lokalizacio szerinti daganatos halalozasanak alakulasa jellem-
z6en azonos volt a 25-64 éves korcsoportban megfigyelhetd tendenciakkal (10.
abra). A 30-44 éves korcsoporthoz képest ebben a korcsoportban az idészak
egészében novekedett a tiidorak és 2001-ig az ajak-, szajiireg-, és garatrak miatti
haladlozas. Az emlérak miatti halalozasuk 1980-t6l 1986-ig emelkedett, majd
1999-ig stagnalt, innent6l kezdve jellemz6 a csdkkend tendencia. A méhnyakrak
miatti halalozasban elsésorban a vizsgalt idészak elején kovetkezett be csokke-
nés, 1995-t61 viszont stagnalas tapasztalhato. Ezzel a magyar 45-59 éves nok az
Europai Régid orszagai kdzott mind a tiidérak, mind az ajak-, szajiireg-, és garat-
rak miatti halalozasban az els6 helyen alltak 2010-ben és 2011-ben.
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10. abra A rosszindulati daganatos betegségek miatti halalozas alakulasa a 45-59 éves
magyar nok korében a daganat lokalizacioja szerint, 1980-2011. Standard: az eurépai
populaci6 standard kormegoszlasa.

Vizsgaltam a ndk 0Osszdaganatos, tiidorak, emldrak, vastag- és végbélrak és
méhnyakrak miatti halalozasanak valtozasat korcsoportonként (25-64; 30-44; 45-
64) 1980 és 2011 kozott Magyarorszagon és az EULS orszagokban A ndk
Osszdaganatos halalozasa Magyarorszagon 1980-hoz képest 2011-re csak a 30-44
éves korosztalyban csokkent 30%-kal, mig a 45-59 éves korosztaly esetén kozel
10%-os (8,7%) novekedés volt tapasztalhatd. Ennek megfelelden a 25-64 éves ndi
korosztaly daganatos halalozasa gyakorlatilag nem valtozott a vizsgalt idészakban.
Ezzel szemben az EU15 orszagokban minden vizsgalt korosztalyban tobb, mint
20%-kal csokkent a n6k halalozasa, a legnagyobb mértékii csokkenés a legfiata-
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labb, 30-44 éves korosztalyban kovetkezett be. A fobb daganatos halalokok koziil
Magyarorszagon a tiidérak miatti halalozas emelkedett a legnagyobb mértékben
minden vizsgalt korcsoportban, a 45-59 és a 25-64 éves korcsoportban az emelke-
dés mértéke meghaladta a 200%-ot, igy a nok halalozasa az 1980-as érték harom-
szorosa volt 2011-ben. Az emelkedd tendencia megfigyelheté az EU15 orszagai-
ban is, de az emelkedés mértéke joval kisebb mértékii volt. Az emlérak miatti
halalozas mind Magyarorszagon, mind az EU15 orszagaiban minden vizsgalt kor-
csoportban csokkent, viszont a csokkenés mértéke csak a 30-44 évesek korében
haladta meg a 30%-ot, mig az EU15 orszagokban ez az arany 30-40%-os. A vas-
tag- és végbélrak miatti halalozas csak a 30-44 éves ndk korében csokkent Ma-
gyarorszagon, mig az EUI5 orszagokban minden vizsgalt korcsoportban tobb,
mint 30%-os volt a halalozascsdkkenés. A szlirheté daganatok kozé tartozik a
méhnyakrak, amely mind Magyarorszagon, mind az EU15 orszagokban t6bb, mint
30%-kal csokkent a vizsgalt id6szakban, azonban a csokkenés mértéke az EU15
orszagokban négy-hat szazalékponttal meghaladta a magyar adatokat.

Osszdagana- | Tiidérak | Emlérak | Vastag- és Méhnyakrak
tos halalozas végbélrak
Korcsoportok Magyarorszag
30-44 évesek -29,8 117,1 -40,4 -22,4 -36,3
45-59 évesek 8,7 220,1 -17,2 9,9 -34,9
25-64 évesek 1,7 212,0 -17,7 -1,5 -39,9
Korcsoportok EU15
30-44 évesek -37,6 8,3 -40,4 -35,7 -39,6
45-59 évesek -24,4 72,5 -36,0 -30,2 -41,2
25-64 évesek -24,9 59,4 -34,0 -31,1 -44,4

(Forras: WHO HF A Mortality adatbazis, 2013. augusztus)

1. tablazat Az 6sszdaganatos és a fobb rosszindulati daganatos betegségek miatti halalo-
zas novekedése/csokkenése (%) a ndk korében korcsoportok szerint Magyarorszagon €s
az EUILS5 orszagaiban 1980 és 2011 kdzott (1980=100%).

Vastagon kiemelve a 20%-nal nagyobb ndvekedés, vastagon kiemelve és dolt betiis a
20%-nal nagyobb mértékii csokkenés.
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Osszegzes

A magyar n6k korai (25-64 éves) daganatos halalozasa sokkal kedvezdtlenebb
az EU orszagok atlaganal. A fobb vezetd rosszindulati daganatos betegségek
okozta halalozas ebben a korcsoportban 2011-ben sorrendben a tiidorak, az em-
16rak, valamint a vastag- és végbélrak voltak. Magyarorszagon a daganatos hala-
lozas a 25-64 éves ndk korében mar 1980-ban meghaladta az EULS orszagok
atlagat és mig az EU15 orszagok atlagaban a haldlozas 25%-kal csokkent, addig
Magyarorszagon nem valtozott a halalozas szintje, e miatt nyilt a halalozasi ollo.
A magyar nok rosszindulatii daganatos betegségek miatti halalozasi kockazata
2011-ben 1,5-szerese volt az EU15 orszagok atlaganak. A f6 daganatos halalo-
zasok trendjét vizsgalva megallapithato, hogy a tiidérak miatti halalozas a ha-
romszorosara, az ajak, szajlireg- és garatrak miatti halalozas az 6tszordsére no-
vekedett a vizsgalt idészakban. Ez a két daganatos halalok volt a felelds azért,
hogy Magyarorszagon a nék korai (25-64 éves) halalozasa nem csokkent a vizs-
galt idészakban annak ellenére, hogy az emlérak és a méhnyakrak esetén jelen-
t0s halalozascsokkenéssel szamolhattunk. A magyar nék és az EULS orszagok-
ban ¢él6 ndk korében a haldlozasi olld nyilasahoz az is hozzajarult, hogy mig
Magyarorszagon a vastag- és végbélrak miatti halalozas a 30-44 éves korosztaly
kivételével a vizsgalt iddszakban stagnalt, addig az EU15 orszagokban tobb,
mint 30%-os csokkenés kdvetkezett be.

A rosszindulati daganatos betegségek okozta betegségteher csokkentése
megnyilvanult a 2002-ben kidolgozott és 2003-ban elfogadott Magyar Nép-
egészségiigyi Programban (Az Egészség Evtizedének Nemzeti Programja 2003).
»A daganatos betegségek visszaszoritasa” programpontban célként ,,A daganatos
halalozasok novekvd trendjének megallitdsa” szerepelt. Az ebben a program-
pontban felsorolt feladatok elsdsorban a daganatos betegek ellatasanak javitasat
céloztak (pl. onkolodgiai centrumok létrehozasa, az ellatashoz sziikséges infra-
struktara biztositasa, rehabilitacios intézményrendszer orszagos kiépitése). A
rosszindulatu daganatos betegségek okozta halalozas csokkentésében bizonyos
daganatos betegségek sziirésének bizonyitottan szerepiik van, ami a nemzetkdzi
ajanlasokat figyelembe véve megjelent a programban. A népegészségiigyi szii-
révizsgalatok programpontban mar konkrétabb célmegjeldlés szerepelt a dagana-
tos betegségek altal okozott halalozasra vonatkozodan: ,,A szervezett és célzott
lakossagi sziir6vizsgalatok segitségével 70 éves kor alatt 5-10%-kal mérséklod-
jon a daganatos betegségek okozta halalozas 2012-ig”. A lakossagi szervezett
eml@szlrést a 45-65 éves korcsoportban 2002 elején, a méhnyakraksz{irést a 25-
64 éves korcsoportban 2003-ban vezették be Magyarorszagon. A vastag- és
végbélraksziirés csak lokalis, pilot programokban indult el, orszagos kiterjeszté-
sére modszertani problémak miatt nem keriilt sor.
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A Népegészségiligyi program alapjan 2006-ban elkésziilt a Nemzeti Rakellenes
Program, amely Osszefoglalta a primer, a szekunder és a tercier prevencid szint-
jén a célokat és a cselekvési programokat. Ahogy az az eredményekbdl 1athato,
Magyarorszagon a 25-64 éves nék korében 2003-ban érte el a daganatos halalo-
z4s a csucsat, innentdl kezdve kismértékii csokkenés kovetkezett be, bar az ada-
tok értékelésénél figyelembe kell venni azt, hogy a 2004-2005 ko6zott bekdvetke-
zett csokkenés az adatfeldolgozasban tortént valtozas kdvetkezménye. Ez alap-
jan azt mondhatjuk, hogy a Népegészségiigyi Programban kitlizott, daganatos
betegségekre vonatkozo cél — a daganatos betegségek miatti halalozas novekvo
trendjének megallitasa — a ndk esetében teljesiilt. Mindenképpen pozitiv valtoza-
sok kovetkeztek be a 30-44 éves korosztaly daganatos halalozasaban, hiszen
ebben a korcsoportban a tiidérak kivételével a fobb rosszindulatii daganatos
halalokokban jelentés csokkenése kovetkezett be, az emlérak és méhnyakrakos
halalozasuk az EU15 orszagok halalozascsokkenését elérte vagy megkozelitette
a vizsgalt idészakban. Ezzel szemben a 45-54 éves korosztaly esetén — ahol
mindkét szervezett lakossagi szilirGvizsgalat bevezették — arnyalja a képet, hogy
bar az emlérak és a méhnyakrak miatti halalozasuk is csokkent, az emlérakos
halalozascsokkenés kb. 50%-kal, a méhnyakrak miatti halalozas csokkenés 6%-
kal maradt el az EU1S5 orszagok atlagatol. A szlrdvizsgalat altal érintett két da-
ganatos betegség esetén az is kérdéses, hogy a haldlozas csokkenésében a szii-
résnek milyen szerepe volt, ugyanis az emlérakos halalozas jelentds csdkkenése
kovetkezett be a 30-44 éves korosztalyban 1997-t61 kezdve (ahol nincs szerve-
zett sziirés) és a 45-54 éves korosztalyban is 1999-t61 kezdve, tehat mar a sziirés
bevezetését megel6zéen. Ehhez még érdemes hozzatenni, hogy a szlirésen valo
részvételi aranyok is elmaradtak a kivanatos 70%-os szinttdl, 40%-50% kortil
mozgott (Boncz, Sebestyén és mtsai 2005; Boncz, Sebestyén és mtsai 2008;
Kovacs és Boncz 2009; Boncz, Dobréssy és mtsai 2013a; Boncz, Dobréssy és
mtsai 2013b). A méhnyakrak szervezett sziirésének bevezetése sem érte el a
kivant célt 2011-ig (60%-kal csdkkenjen a méhnyakrak okozta halalozas a 25-64
éves korcsoportban 2012-ig — Magyar Népegészségiligyi Program), bar a csok-
kenés mértéke jelentds volt mindharom korcsoportban, a 45-64 évesek esetén a
csokkenés a vizsgalt idGszak legelején, 1980 és 1995 kozott kovetkezett be, on-
nantol kezdve stagnalt, ami a sziirvizsgalatok és/vagy a daganatos betegek ella-
tasanak hianyossagait jelentik.

A két legnagyobb mértékben emelkedett — tiidorak, ajak-, szajiireg- és garat-
rak — daganatféleség rizikofaktorai - kiemelten a dohanyzas, valamint a talzott
alkoholfogyasztas - jol ismertek. A magyar n6k korében elsdsorban a dohanyzas
gyakorisaga emelkedett a 2000-es években, a rendszeres dohanyzok aranya a
feln6tt nék korében 2000-ben 23% (OLEF 2002), 2003-ban 25% (OLEF 2005)
volt. Azdta szamos torvény sziiletett Magyarorszagon a dohanyzas visszaszorita-
sara. A masodlagos megeldzés tekintetében a szajliregi daganatok sziirésére
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harom egészségiligyi szakdolgozoi csoportot jeldltek meg: a fogorvosokat, a
haziorvosi és a foglalkozas-egészségiligyi orvosokat. A szlirés modell program
keretében el is indult (Dobrdssy, Banoczy és mtsai 2007). A tiidérak sziirésére
bizonyitottan hatékony eszkdz az alacsony dozisi CT alkalmazasa, amelynek
eredményességérol jelenleg még csak pilot vizsgalati adatok allnak rendelkezés-
re Magyarorszagon (Aberle, Adams és mtsai 2011; Moizs, Strausz és mtsai
2013) A magyar ndk korai daganatos halalozasanak csokkentéséhez a rizikdma-
gatartasformak gyakorisaganak mérséklése, elsGsorban a dohanyzas visszaszori-
tasa és a mar bevezetett szlir6programok hatékonysaganak ndvelése, illetve a
kezelés feltételeinek tovabbi javitasa elengedhetetleniil fontos.
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Sarvary Attila

A szerz$ a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar foiskolai tanara, az Apolastu-
domanyi Tanszék vezetdje. Szakteriilete a népegészségiigy, ezen beliil elsdsor-
ban a kisebbségek és migransok egészségi allapotaval és a gyermekek egész-
ségmagatartasaval foglalkozik.
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Absztrakt. Magyarorszagon az utdbbi években jelentés szamu apolo hagyta el a palyat
vagy vallalt munkat kiilfoldon, ami az egészségiigyi ellatorendszerben — bar jelentds
teriileti és intézményi kiilonbségekkel — apolohiany kialakulasdhoz vezetett. A problémat
tovabb stlyosbitja az apolok stratégiai szempontbol kedvezétlen kordsszetétele. Az
utanpo6tlas biztositasa kulcskérdés az agazat szamara. Mindezek okan sziikséges megis-
merni az apolok véleményét a palyavalasztas motivacioirdl, a palya tovabbi karrierlehe-
téségeirdl, jovobeli terveikr6l. A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan hosszabb
ideje folynak ez iranyu kutatasok. A bemutatott vizsgalat fo célja tobbek kozott a felso-
foku képzésben részt vevok és a mar palyan dolgozo apolok palyavalasztasi motivacio-
janak, a palyaképének, palyaelhagyasi szandékanak, apoldi migracionak, a nyelvtudas-
nak valamint életmindségének a mérése. Tovabbi cél volt annak felmérése, hogy milyen
igény mutatkozik az OKJ képzésben jelenleg tanuld, valamint az OKJ képzettséggel mar
rendelkez6 apolok részérdl egy roviditett idétartamtt BSc apoloképzésre. Ebben a tanul-
manyban ez utobbi kérdéskor is bemutatasra keriil a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
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Koérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz dolgozoi korében felvett mintara alapozva. A sta-
tisztikai adatelemzésen til az utolsd fejezet a munkaltatdi nézépontra vilagit rd, ami
arnyaltabba teszi az elemzés soran kialakult dsszképet. Az eredményeket 6sszefoglalva
elmondhato, hogy valos igényként meriil fel a mar hosszabb munkatapasztalattal rendel-
kezok korében a roviditett idejii BSc képzés. A részleteket tekintve fontos tényezové
valik a megszerzett munkatapasztalat beszamithatosaga (validacio) és a valdos munkalta-
toi igények figyelembe vétele a felséfoku tanulmanyok soran.

Kulcsszavak: apoloi hivatas, karrier, motivacio, palyakép, munkatapasztalat beszamitasa
a tanulmanyokba, validacio

Abstract. In Hungary, a significant number of nurses have been leaving the field in
recent years and work abroad in the healthcare system. The problem is further
exacerbated by the unfavorable age structure of nurses. Therefore it is necessary to know
nurses’ opinion about career motivation, further career opportunities and their future
plans. The aim of our study was to survey the career motivation, career profiles, attrition
intentions nurse migration, knowledge and quality of life assessment of nurses and
nursing students. Our further aim was to measure if they would like to take part in
accredited training and a short period of BSc nursing degree. In this paper, we presented
the latter issue in more detail - based on a sample of Szabolcs-Szatmar-Bereg County
Hospitals and University Teaching Hospital employees. In summary we can say that
there is a real need for a shortened BSc training among people who have longer work
experience. The validation of work experience is important to them during studies.

Keywords: Nursing profession, carrier, motivation, carrier profile, validation work
experience during studies

Bevezetés - az apoldi palyakép altalanos vonasai

Az apoloi palyaképet, palyavalasztas és tovabbtanulas teriiletét tobb neves hazai
apolastudomanyi szakember és szakmai csoport kutatja. A szakirodalmi forrasok
foglalkoznak tobbek kozott az apoloi hivatas fogalmanak pontos meghataroza-
saval és definialasaval, torténeti vonatkozasaival (1asd példaul Balogh és munka-
tarsai [1], Piczil és Piko [2]); a jelenlegi magyar helyzet kialakulasanak folyama-
taval és a minél pontosabb helyzetfeltarassal [3] [4].

Az apolok palyavalasztasaban jelentds természetes vonzeré az emberekkel
vald foglalkozas, a betegek és kiszolgaltatottak segitése iranti vagy. Ezt szogezi
le tobbek kozott Nagy 1998-ban [5], illetve Kovacsné és munkatarsai, 2004-ben
[6]. Leirjak azt, hogy egy-egy hivatasra torténd felkésziilés mar gyermekkorban
elkezdodik és a szocializacid soran er6sodik, céltudatosan a valasztas iranyaba
orientalodik. Modelliik szerint a palyaorientacié a tarsadalmi tagoltsag dimen-
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zidiban keletkezik és egyik legfobb meghatarozo eleme a fiatal szocio-kulturalis
hattere. Az apoldi palyakép fontos sajatossaga a szakmaval Osszefliggd szere-
pekkel valo azonosulas.

Egy igen fontos és aktualis kutatasi teriilet az apolaskutatason beliil a migracio,
a munkaerd aramlasanak nemzetkdzi és hazai kérdése. Ezek a trendek a magyar
egészségligyi szakmat, az orvosokat és apolokat is erételjesen érintik. Az altalanos
¢és egészségiligyi migracios tendenciakat, okokat és hatasokat elemzik Cseresnyés
[7], Kovacsné [8], Eke és munkatarsai [9], Sandor [10], Ladonyi [11]. Az orvosok
¢és apolok korében jelentkezd migracidos nyomas magyar vonatkozasait sokak mel-
lett Galambos [12], Szkrajcsics [13], Vizvari [14] [15], Ujvariné és munkatarsai
[16] [17] [18] [19], Takacs [20], Németh [21], Girasek és munkatarsai [22], Zrinyi
¢s munkatarsai [23], Piczil és munkatarsai [24] vizsgaltak.

A forrasokbol kialakuld 6sszkép bonyolult és Osszetett, alkotdelemeinek fel-
tarasa, azok sulyaranyainak meghatarozasa napjainkig csak részben tortént meg.
A szakma- és a hivatastudat, valamint az anyagi kényszerek kozott fesziilo el-
lentmondasok csak a felszinét jelentik a problémakdrnek. Az apolokat érd belso,
munkahelyi hatasok és a kiviilrdl érkez6 pozitiv vagy negativ vélemények, mint
a palyan maradas 0sszetevoiként rakddnak egymasra. Végiil sok esetben az emli-
tettek kicsticsosodva jelentkeznek egy élethelyzeti dontésben.

Az egészségiigyi palyat (orvos, fogorvos, apold, stb.) valaszto fiatalok szama az
utobbi 6t évben Osszességében nétt, az egyes felsdoktatasi képzések népszeri-
ségében viszont jelentds kiillonbségek tapasztalhatok.

A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karanak apol6 (korabban diplomas apolo)
szakara a 2000-es évek elejéig emelkedd 1étszamban jelentkeztek a hallgatok. A
kétezres évek elejei visszaesést kdvetden Gjra egy emelkedd tendencia kdvetkezett,
de napjainkra mar sajnos ismét csokkent a jelentkezok szama. A szakon 1996 és
2013 kozott osszesen 1590 6 végzett (1. abra). Az adatok értékelésénél ugyanak-
kor azt is figyelembe kell venni, hogy a vizsgalt iddszakban valtoztak az oklevél
kiadasanak feltételei — els6sorban a nyelvvizsgaval kapcsolatos eléirasok szigo-
rodtak, ami egyes években jelentdsen befolyasolhatta a kiadott oklevelek szamat.

A hallgatok utokovetéses vizsgalataibol (DPR Diploméas Palyakoveté Rend-
szer, végzett hallgatok korében végzett felmérések, munkaeré-piaci mérések)
lathato, hogy a nappali tagozaton végzett hallgatok korébol nem mindenki he-
lyezkedik el az egészségiigyben; az utdbbi években jelentésen megnott az egyéb
teriileten, példaul a profitorientalt egészségiiggyel kapcsolatban 1évo cégeknél
(gyogyszergyaraknal, gyogyaszati segédeszkozoket eldallitd vallalatoknal) mun-
kat vallalok szama. Vonzéva valt a kiilfoldon torténé munkavégzés, illetve nétt a
palyaelhagyok aranya is (2. abra).
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1. abra: A DE EK-n kiadott diplomas apolé €s BSc apolo oklevelek szama
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2. abra: A kiilfoldi munkat vallal6 magyar orvosok €s apolok szama (2009-2012). [25]
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A felsorolt tények mellett figyelni kell arra is, hogy a levelez6 tagozaton végzet-
tek 1ényegében nem emelik az egészségiigyi dolgozok szamat, mivel 6k mar a
rendszer részét képezik. Az 6sszkép szakmai és tarsadalmi vonatkozasait jellem-
zik Cseri gondolatai: ,,Az egészségiigyi szakemberek képzése hazankban ma mar
az EU normakhoz igazodik, mara azonban elértiik, hogy nincs megfeleld 1étsza-
mu jelentkezd az apoldi szakok inditasahoz. Az apolas mint szakma, elvesztette
a tarsadalomban betoltott hivatas szerepét, az egészségiigyben tovabbra is ural-
kodé orvos-kdzpontl szemlélet nem ismeri el az apolast, az apoldok elsGsorban
végrehajtod, de nem 6nallé tevékenységeket végeznek™ [26]. A csokkend 1étszam
lehetséges okai kozott az apoloi szakma tarsadalmi megbecsiilésének hianya,
valamint a képzdintézmények csekély vonzereje, a hallgatoi lemorzsolodas,
valamint a korai palyaelhagyas jelent nagy problémat.

A kialakult helyzet minél atfogobb és pontosabb megértéséhez, az érintettek
mozgasterének feltarasara, a szereplok egyes 1épéseinek magyarazataul sziik-
séges megismerni a képzésben részt vevok, és a mar palyan dolgozok vélemé-
nyét a palyavalasztas motivacioirdl, a palya tovabbi karrierlehetdségeirdl, jo-
vobeli terveikrol.

Az Egészségiigyi Kar 2013-ban egy TAMOP palyazatot nyert a , Képzési
programok az egészségligyi agazat szolgaltatasfejlesztése érdekében - a Debre-
ceni Egyetem Egészségiligyi Karan” cimmel. E palyazat egyik célja a magyar
egészségiligyi ellatorendszerben jelen 1€vo szakdolgozoi munkaeréhiany potlasa
magasan kvalifikalt egészségiigyi szakdolgozokkal az apold és mentéapoldo OKJ
végzettséggel rendelkezd egészségiligyi dolgozok szamara kidolgozasra keriild
BSc apold/mentétiszt képzésbe vald beszamithatosag segitségével, valamint az
egészségtudomanyi BSc/MSc képzésben részt vevo hallgatok mindségi gyakor-
lati képzésének javitasa a mentorapolo képzési program kidolgozasaval.

Tovabbi cél volt az, hogy munkaerd-piaci igényfelmérés késziiljon, milyen
elvaras mutatkozik az OKJ képzésben jelenleg tanulo és az OKJ képzettséggel
mar rendelkezé apolok korében egy roviditett idétartami BSc apoloképzéssel
kapcsolatban. A felmérésre az Eszak-magyarorszagi, Eszak-alfoldi és Dél-alfoldi
Régiok OKJ képzést végzo oktatasi intézményeiben €s legnagyobb fekvibeteg
ellato intézményeiben (Debreceni Egyetem OEC (Debrecen), BAZ Megyei Kor-
haz és Oktatokorhaz (Miskolc), Békés megyei Pandy Kalman Koérhaz (Gyula),
Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendeld Intézet (Eger), Szabolcs-Szatmar-
Bereg (SzSzB) Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz) keriilt sor.

A palyazat keretein beliil vizsgalatra keriiltek az apoloi palyavalasztasi moti-
vaciok, a palyakép fobb elemei, a palyaclhagyasi szandék sajatossagai, az apoloi
migracio kérdéskore, a nyelvtudas szintje, valamint az életmindség kérdései.
Jelen dolgozat a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Okta-
tokorhaz kozponti és kiilsé telephelyén dolgozok korében végzett felmérés
szakmai tovabbképzési motivaciojara vonatkozd eredményeket és a munkaltatoi
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szempontok egy részét mutatja be. Az elemzés leird statisztikai részeket (szaza-
1ékos adatok, kozépértékek és szorodasi mutatok ismertetése és vizsgalata), va-
lamint elemz6 modszereket; tobbek kdzott faktoranalizist (fokomponens elemzés
az elégedettséggel kapcsolatos kérdések Osszevonasara), statisztikai probakat
(csoportok kozépértékeinek Osszehasonlitasara), binaris logisztikus regressziot
(az elégedettségi kérdések mas iranyn értékelésére) alkalmaz. A szamitasok az
SPSS programcsomag 19-es verzidjaval késziiltek. Az alkalmazott hibahatar
minden esetben 5% volt.

A kérdodives vizsgalat keretei

A felmérés soran keresztmetszeti vizsgalatra keriilt sor. Sajat fejlesztésti kérdoiv
keriilt 0sszeallitasra, amely a kovetkezd 6 kérdéscsoportokat tartalmazta: demo-
grafiai adatok, palyavalasztas, palyaorientacid, jovokép (migracio), életmindség.

A mar végzett apolok részére készitett kérddiv a palyaelhagyast elére jelzo
indikatoro-kat is tartalmazott, kovetve az eurdpai NEXT-tanulmany soran hasznalt
modellt [27]. A vizsgalat ezen részében kiindulopontnak tekintett eurdpai modell
Osszetett mérések kombina-cioit alkalmazta (pl. kiégés, elkdtelezettség, megterhe-
lés-elismerés egyensuly, palyaelhagyasi szandék, munkaelégedettség, munkakedv,
fizikai terhelés, szocialis munkakornyezet, munkaképességi mutatd és munkahely-
otthon kolcsonhatas). A teljes NEXT-kérddiv lekérdezésére a forrasok véges kere-
tei okan nem keriilhetett sor, abbol részelemek keriiltek felhasznalasra.

A kérddiv az egészségi allapotra vonatkozoan az SF-36 (36-item Short Form
Health Survey) kérddiv kérdéseit is megjelenitette. Maga az SF-36 kérd6iv a
kovetkezo kérdéscsoportokkal dolgozik: fizikai aktivitas, a fizikai problémakbol
adodo szerepkorlatozottsag, a testi fajdalom, az altalanos egészségérzet, a vitali-
tas, a tarsadalmi aktivitas, az érzelmi problémakbol adodo szerepkorlatozottsag
¢s az altalanos mentalis egészség.

A kérd6iv végso formaja 37 fo kérdésrészt tartalmazott; ezen beliil részekre
bontva jelentek meg az Osszetettebb vizsgalati korok. Az elégedettségi és valo-
szinliségi valaszokhoz 6t pontos Likert-skalat hasznaltak. A palyaelhagyasra és
elvandorlasa vonatkozo valaszok mérése szintén 6t pontos Likert-skalat alkal-
mazott. A mintavétel rétegzett, véletlen mintavétel volt. A kérddivek kitdltése
Onkéntes alapon és névteleniil tortént.

A teljes felmérés dpoloképzd intézményekben és kérhazakban zajlott. Ossze-
sen 735 kérddiv (235 6 négy apoloképzo iskolaban és 500 f6 hat korhazban)
kertilt kikiildésre. 295 kérddiv (valaszadasi arany: 79,6%) érkezett vissza a tanu-
10k részérdl és 339 kérdoiv (valaszadasi arany: 68%) az apoloktol.
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E tanulmany keretében a dolgozé apoldokra vonatkozd eredmények koziil a
SzSzB Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz (kozponti telephely Nyir-
egyhaza; kiilso telephelyek Vasarosnamény és Matészalka) dolgozoinak valaszai
keriilnek bemutatasra. A részmintdban az dsszes kiosztott kérddivek szama 180
db volt, amibdl a kozponti telephelyre 80 db, a kiilsé telephelyekre 100 db ke-
rilt. A visszaérkezett kérddivek szama 101 db (56%-os valaszadasi arany).

A munkavallal6o1 nézdpont

Leiro statisztikai attekintés. Ahogy eldzetesen is vartuk, felmérésiinkben jelen-
tés a noi tobblet: 96,0 % a nok aranya, a férfiak 3,5 %-aval szemben. A vizsga-
latba bevont személyek atlagéletkora 39,2 év (SD: 8,23) volt (n=101), ami jonak
mondhat6 az orszagos atlaghoz képest (44,6 év).

A megkérdezettek legmagasabb végzettségét tekintve a dontd tobbség OKJ
apolo, 0k a valaszadok 42,1 %-at jelentették (37 £6). BSc apolé (Diplomas apo-
160) volt a megkérdezettek 29,6 %-a (30 f6). Ezt kovette az érettségi (szakkdzép-
iskola, gimnazium) 10,2 %-kal, majd az altalanos apol¢ altalanos asszisztens 6,8
%-kal. Legkisebb aranyban a felndtt szakapolok és az egyetemi okleveles apolok
voltak (mindkét esetben 3,4 %).

Az el6zetes tanulmanyok beszamitasanak lehetdségérdl a felsGoktatasban a
valaszadok 48,7 %-a hallott. Amennyiben a TAMOP palyazat keretén beliil ki-
dolgozasra keriilne az OKJ képzés BSc képzésbe torténd beszamitasa tigy a va-
laszadok 58,0 % részt venne ebben az 0j képzésben, 11,4% viszont nem venne
részt. A valaszadok 30,7 %-a Ggy nyilatkozott, hogy nem tudja eldonteni most
részvételi szandékat.

ao— %

33.3%

(1= egyaltalan nem, 2= minimalisan, 3=részben, 4= talan, 5= teljes mértékben)

3. abra: Munkahelyi tamogatas mértéke. (n=101)
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A munkahelyi tdmogatas mértékének megitélésében a megkérdezettek 35,5%-a
nem tudta megvalaszolni, hogy tamogatnak-e a tovabbtanulasat, 12,9% szerint
teljes mértékben tamogatnak. 12,9%-ot egyaltalan nem tamogatnanak. A mini-
malisan, vagy egyaltalan nem tamogatottak aranya osszesen 33,3% (3. abra). Ez
utobbi esetekben valdszinii, hogy néhany hallgaté titokban, a munkahely tudtan
kiviil végezné tanulmanyait.

A BSc képzésbe valo esetleges jelentkezés legfébb motivacios tényezdjeként
elséként a bér jelenik meg 72,3%-ban, a szakmai fejlédés 46,5%, a szakmai elére-
1épés 34,7%, az 0j kompetencidk megszerzése 13,9%, az anyagi tamogatas a tanu-
lashoz 11,9%, a munkaid6 kedvezmény 10,9%, a csalad 6,9%-ot képvisel.

A BSc képzés elvégzésének visszatartd tényezoi a kovetkezok szerint alakul-
tak. Els6 helyen az anyagi teher 34,7%-ban jelent meg, ez kdvette a nyelvvizsga
kovetelménye, mint visszatarto erd: 34,7%.

Tovabbi részletek:

,,a munkaltato nem tamogat munkaidd kedvezmennyel” 30,7 %,
,,a munkaltato nem tamogat anyagilag” 25,7 %,

,,a munkaltato nem akar magasabb bért fizetni” 15,8 %,

., nincs szakmai elomeneteli lehetéség” 14,9 %,

,,csalad” 14,9 %,

,,a munkaltato nem tudja alkalmaznia tudasat” 7,9 %.

0 % 32,3%

1

3 4 -

I
(1= egyaltalan nem, 2= talan, 3=nem tudom elddnteni, 4= nagyon valdszinii, 5= biztosan)

4. abra: Az apoloképzeés ujravalasztasanak valosziniisége (n=101).
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Arra a kérdésre, hogy ,,mennyire valoszin{i, hogy Ujra az apoloképzést valaszta-
nak” 20,4 % biztosan, 29 % nagyon valoszinii valaszt adott (6sszesen 49,4%).
Tehat a megkérdezettek koziil minden masodik ember (!) Gjra ezt a képzést je-
16Iné palyaként. Csupan 9,7 % valasztotta az egyaltalan nem kategoriat (4. abra)
(n=101, nem valaszolt 8 f0).

5 %

i 2 i

(1=Elégedetlen vagyok, 2=Megfelel, 3=Nem tudom eldonteni, 4=Jénak talalom,
5=Elégedett vagyok)

5. abra: A fizetéssel valo elégedettség mértéke. (n=101)

Az 5. abra szemlélteti, hogy a fizetéssel a dolgozok jelentds része egyaltalan
nem elégedett (48,9 %) (n=101, nem valaszolt 7 6). Az elégedettek, a fizetést
jonak talalok aranya osszesen 15,9%.
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1 -l

E =
(1=Elégedetlen vagyok, 2=Megfelel, 3=Nem tudom eldonteni, 4=Jénak talalom,
5=Elégedett vagyok)

6. abra: A munkakoriilményekkel valo elégedettség mértéke. (n=101)

A munkakdriilményekkel kapcsolatos elégedettség is erdteljesen megoszlik, a
tobbség (31,3%) jonak értékelte és elégedett (8,3%). Ez Gsszesességében 39,6%.
14,6% pedig inkabb nem elégedett (6. abra) (n=101, nem valaszolt 5 £6).

39.8%

] E 3 + =
(1=Elégedetlen vagyok, 2=Megfelel, 3=Nem tudom eldonteni, 4=Jénak talalom,
5=Elégedett vagyok)

7. abra: A fejlodési lehetoségekkel valo elégedettség mértéke. (n=101)
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A fejlodési lehetdségekkel a megkérdezettek 33,3%-a elégedett volt, 8,6% pedig
nem elégedett (7. abra) (n=101, nem valaszolt 8 {0) .

] %

i

1 3 3

(1=Egyaltalan nem, 2=Ritkan, 3=Alkalomszeriien, 4=Gyakran, 5=Allandéan)
8. abra: A palyaelhagyas gondolatanak aranyai. (n=101)

Arra a kérdésre, hogy ,,az elmtlt 6 honapban gondoltal-e arra, hogy az egész-
ségiigyon kiviil, mas szakmaban helyezkedsz el” a valaszadok 42,1%-a az egyal-
talan nem, 8,4%-a a gyakran, 3,2%-a az allanddan valaszt adta (8. abra). Azok
aranya, akik fejében mar megfor-dult (legalabb ritkan) a palyaelhagyas Gsszes-
ségében majdnem hatvan szazalék () (58%). (n=101, nem valaszolt 8 f5).
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i ' -4 ] ' 4 -1
(1=Egyaltalan nem, 2=Ritkan, 3=Alkalomszeriien, 4=Gyakran, 5=Allandéan)

9. abra: Palyaclhagyasra valo buzditas mértéke (n=101)

Az elmult 6 honapban (tanartarsak, kollégak, ismerdsok altal) az apoloképzés
elhagyasara buzditas eléfordulasa az alabbiak szerint alakult: 38,3% egyaltalan
nem, 19,2% ritkan, 25,5% alkalomszeriien, 10,6% gyakran, 6,4% allandéan (9.
abra) (n=101, nem valaszolt 7 f6). Az abra szemlélteti az apoldkat éré migracios
kiilsé nyomast. Hatvan szazalék feletti (61,7%) azoknak az aranya, akiket vala-
milyen modon (legalabb ritkan) érint a migracio sugallata.
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&y alalan nem alapToken kozepioken Fedgaioken

(Kategoriak: egyaltalan nem, alapfokon, kdzépfokon, felséfokon)

10. abra: Nyelvtudas a megkérdezettek korében. (n=101)

Legalabb egy eurdpai idegen nyelvet (angol, német, francia, olasz, spanyol,
orosz) a valaszadok alapfokon 30,3%-a kdzépfokon 4,5%-a, fels6fokon 7,9%-a
beszél. A valaszadok 57,3% egyaltalan nem beszé¢l idegen nyelvet (10. abra).

Elégedettségi vizsgalatok a munkavallalok korében. A kérd6iv hat kérdése a
jelenlegi munkahelyen

— a fizetéssel,

— a kollegialis kapcsolatokkal,

— a munkakorilményekkel,

— a munkaszervezési viszonyokkal,

— azegyéni fejlodési lehetdségekkel,

— apalya megbecsiiltségével (anyagi ¢s erkolcsi)
kapcsolatos elégedettségre kozvetleniil kérdezett ra. A valaszok 1-tdl 5-ig adtak
lehetdséget az értékelésre (1 = nem vagyok elégedett / elégedetlen; 2 = megfelel;
3 = nem tudom eldonteni / tanacstalan; 4 = jonak talalom; 5 = elégedett vagyok).
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Az vizsgalt két intézményben (Josa Andras Oktatokorhaz két intézményrésze) a
mintanagysag n = 101 6 volt.

A fizetéssel valo elégedettségi kérdés esetén a valaszadok majd 50% - a
(48,98 %) az 1-es valaszt jelolte meg (teljes elégedetlenség). A tobbi valaszlehe-
t0ség sorba egyre kisebb aranyt képviselt — az elvartaknak megfeleléen (2 — 21,8
%; 3 — 13,88 %; 4 — 13,83%; 5 — 2,12 %). A mintaatlag 1,88 (95 % CI 1,63 —
2,13; szoras 1,13).

A kollegialitas legjellemzébb valaszértéke a 4-es valasz (jo — 47,25 %). Ezt
koveti a 3-as (20,88 %) és a 2-es (16,48 %) valaszkategoria. Elégedett (5-0s
valasz) 14,29 %; nem elégedett (1-es valasz) 1,10 %. A mintaatlag itt 3,60 (95 %
CI 3,39 —3,91; szoras 0,95).

A munkakoriilmények értékelésekor a legtobbszor a 4-es érték lett megjelol-
ve (31,25 %); majd a 2-es (23,96 %). Ennél a kérdésnél a vélemények eloszlasa
elég egyenletesen alakult (1-es 14,58 %; 5-0s 8,33 %; 3-as 21,88 %). A mintaat-
lag 2,95 (95 % CI 2,69 — 3,22; szoras 1,21).

A munkaszervezésnél egyértelmil a pozitiv jelzés: 4-es valasz 52,63 %; 5-0s
valasz 18,95 %. E két lehetGség egyiittesen 71,58 %-ot jelent. A kérdésre adott
valaszok atlaga 3,12 (95 % CI 2,89 — 3,35; szoréas 1,06).

A palya megbecsiiltségére vart gyenge értékelés beigazolodott. Legnagyobb
aranyu ez 1-es valasz volt (38,95 %). A 2-es valasz aranya 30,53 %; a 3-as va-
lasz 22,11 %. A 4-es és 5-0s valasz egyiittesen csak 6,32 % + 2,11 % = 8,43 %!
A valaszok atlaga 2,09 (95 % CI 1,85 — 2,32; szoras 1,07).

Mindezen valaszok az el6z6 fejezetben mar bemutatott eredményeket tiikrozik.

A leiro statisztikai rész utan a kérdések csoportosithatosaga keriilt el6térbe. A
cél a hat kérdés minél kevesebb valtozdba vald Gsszevonhatosaganak elemzése
volt (a legtobb informacié megtartasa mellett). Erre a faktoranalizis (fékompo-
nens elemzés, az SPSS meniipontjai szerint) modszere az egyik lehetséges elja-
ras. A hat kérdést az analizis két részre osztotta (Kaiser-Meyer-Olkin measure of
sampling adaquacy; KMO = 0,723; Bartlett’s test of sphericity p = 0,000). A
legkisebb Extraction egyiitthato értéke 0,436-nak (munkakoriillmények); a legna-
gyobb 0,774-nek (palya megbecsiiltsége) adodott. Ezek alapjan lathato, hogy
nem kellett a bevont valtozok koziil egyet sem kizarni az elemzés soran. A teljes
magyarazott variancia (az 6sszevonas utan megmaradd informacioarany) a két
komponenssel egyiitt 61,57 %. A szamitasok soran a Varimax eljaras keriilt al-
kalmazasra.

Az eredményeket tekintve az elsé komponens az apoldi palya megbecsiiltségét, a
fizetés és az egyéni fejlodési lehetdségeket vonta Ossze. Tekinthet ez az elisme-
rés és karrier komponensének (karrier komponens). A masodik komponens a
kollegialis kapcsolatokat, a munkaszervezési viszonyokat €s a munkakoriilmé-
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nyeket kapcsolta egybe. Ez tekinthet6 a munkakoriilmények és munkakapcso-
latok komponensének (munka komponens).

A tovabbi részletek feltarasa céljabol a mintaegységekre vonatkozoan kiszami-
tasra keriiltek a két komponens egyedi értékei, amelyek lehetové tették annak a
hipotézisnek a vizsgalatat, hogy az el6zetes tanulmanyok elszamolhatosaganak
lehet6sége, mint informacié (tud réla / nem tud réla) nem bontja ketté a mintat.
A beszamithatosagot ismerdk és nem ismerdk nem kiilonitheték el. Ez a hipoté-
zis ellen6rz6 jellegli kérdésként keriilt vizsgalatra. A feltevés a vartakkal Ossz-
hangban ténylegesen igazolodott. Az eldzetes tanulmanyok beszamithatosagat
ismerd csoport és a nem ismerd csoport karrier - és munka komponens atlaga
nem tért el szignifikdnsan egymastol. Az alkalmazott kétmintas t-proba
szignifikancia értéke a karrier komponens esetén p = 0,896; a munka komponens
esetén p = 0,323. Ellendrzésként a megfeleld nem-paraméteres Mann-Whitney
proba szignifikancia értékei rendre p = 0,896 és p = 0,084.

Ezt kdvetden az elemzés a jelentkezési szandék elemzésével (jelentkezne-e rovi-
ditett képzésre: igen; nem tudom; nem) folytatodott. Kérdésként a két kompo-
nens szerepének hatasa keriilt vizsgalatra a jelentkezési szandékkal kapcsolat-
ban. Az elemzés kezdetekor olyan modell alkotta a kiindulopontot, amely szerint
a karrier komponens lesz a meghatarozo tényez6 a jelentkezési szandékban; a
munka komponens viszont semleges marad.

A vizsgalatok viszont éppen az elvartak ellenkez6jét mutattak. A harom je-
lentkezési csoportban (igen, bizonytalan, nem jelentkezne) a karrier komponens
atlagai nem kiilonboztek (egyszempontos varianciaanalizis; ANOVA, p = 0,916;
Kruskal-Wallis proba p = 0,876). Ezzel szemben a munka komponens esetén az
adodott, hogy a bizonytalanok esetében (nem tudja, hogy jelentkezne-e a rovidi-
tett képzésre) a komponensatlag szignifikansan magasabb (egyszempontos vari-
anciaanalizis ANOVA; p = 0,006; Bonferoni teszt). Azt talaltuk tehat, hogy a
munkakdriilményekkel elégedettebbek (nagyobb komponensatlag) statisztikailag
kimutathat6 moédon inkadbb nem akarnak tovabbtanulni (11. abra — Means Plot).
Az elégedetlenebbek inkabb vallalnak a tovabbtanulast. Ugyanezt az eredményt
kaptuk a nemparaméteres vizsgalatokban is (Kruskal-Wallis teszt p = 0,005).
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11. abra: A munkakomponens atlagai a kiilonb6z0 jelentkezési szandéku csoportokban.

Arnyaltabb és méas szemléletmoda kép alakithaté ki a bevont kérdések szerepé-
nek elemzésére, ha binaris logisztikus regresszioval az eredeti hat elégedettségi
valtozo keriil elemzésre. Ehhez els6 1épésben a haromértékii tovabbtanulasi
szandékot jelzd valtozot kétértékiire kell atkddolni (az el6z6 ANOVA elemzésre
¢épitve az 0j kddolas: 1 = igen; 2 = nem, nem tudom), majd ezutan kétértékii val-
tozdra alkalmazni a binaris logisztikus regresszio eljarasat, bevonva a hat elége-
dettségi valtozot. A modell helyességét igazold paraméterek: Cox & Snell R
square = 0,241; Nagelkerke R square = 0,329; Hosmer and Lemeshow test p =
0,324; Overall percentage 76,7 %. Szignifikans hatastnak a kollegialis magatar-
tas (p = 0,026; Exp(B) = 2,317; 95 % CI 1,105 — 4,860) és a munkakoriilmények
(p = 0,013; Exp(B) = 2,205; 95 % CI 1,184 — 4,107) adodtak. Ezt a két kérdést
az el6z6 fokomponens elemzés egy komponensbe sorolta. Az eredmény itt is azt
jelzi (az eljaras technikai atkodolasa szerint az igen 0, a nem 1-es kodolasu to-
vabbtanulas szempontjabol), hogy mind a kollegialis magatartas, mind a mun-
kakdriilmények magasabb értéke a tovabbtanulas ellen hat.

Hataresetként foghato fel az el6z6 komponens-elemzés masik elemének egy
tagja — az anyagi és erkolcsi megbecsiiltség valtozdja. A binaris logisztikus reg-
resszid paraméterei ezzel kapcsolatban: p = 0,053; Exp(B) = 0,488; 95 % CI
0,236 — 1,009. Ennek értelmezése az, hogy az anyagi és erkolesi megbecsiilés
hianya (éppen hataresetben) a tovabbtanulas mellett érvel.
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A munkavallal6i oldal véleményének osszegzése. A kérdéiv kérdéseinek a
BSc roviditett képzésre vonatkozo részeit dsszefoglalva a kovetkezok allapit-
hatok meg.

A képzésben valo részvételben a legfontosabb motivacios tényezéként az
anyagi boldogulas szerepel. A szakmai fejlodés és az eldrelépés lehetdsége a
masodik kulcstényezo a valaszadok véleménye szerint. Kisebb mértékben jatszik
kozre az ) kompetenciak megszerzése, a tanulmanyok anyagi tdmogatasa a
munkaltato oldalarol és a munkaidé kedvezmény. A csalad motivacidja a legki-
sebb, minddsszesen 7%.

Visszatarto erdként meriil fel legerésebben a tanulmanyokkal jaré anyagi te-
her, illetve a nyelvvizsga feltétel kérdése. Ezt koveti az a visszatartd tényezo,
hogy a munkaltaté nem tamogatja anyagiakban és idében a tovabbtanulast, sok-
szor arra hivatkozva, hogy mar megvan a minimumrendelet szerinti 1étszam (ez
a tényez0 kapcsolodik a motivacios pontokhoz is). Az adott munkahelyen kisebb
visszatarto eré a munkaltato helyzetének ismerete (a munkaltatdé nem akar, nem
tud magasabb bért fizetni, illetve nincs szakmai elémeneteli lehetéség a munka-
helyen). Felmeriilnek még az esetleges csaladi problémak, mind hatraltato té-
nyezOk a tanulmanyokkal kapcsolatban. A valaszadok legkevésbé tartanak attol,
hogy nem tudnak alkalmazni a megszerzett tudasukat.

Az elégedettségi kérdések alapjan az adodott, hogy a jelentkezési szandék a
karriertényezOk esetén nem kiillonboznek a vizsgalt részcsoportokban (egyfor-
man motivaltak, vagy sem a valaszadok); viszont szignifikans tényezoként 1épett
fel a kollegialitas és a munkakoriilmények. Az elégedettségi vizsgalatok soran a
modell azt varta, hogy erésebben megjelennek az anyagi vonasok. A fékompo-
nens elemzés éppen a hataron mutatkozé komponensbe sorolta az anyagi és
erkolesi megbecsiiltséget értékeld kérdést. Ennek oka az lehet, hogy a masik két
valtozo hatasadban elnyomhatja, csokkentheti az anyagi és erkolcsi megbecsiilt-
ség tényezOjét. Ezt a feltevést részben igazolja a binaris logisztikus regresszios
vizsgalat eredménye is.

Munkaltatdi nézépont

A kérdéives felmérés az el6zdekben ravilagitott azokra az érzékenyebb teriile-
tekre, amelyek a munkavallaloi oldal részér6l meriilnek fel. A munkaadoéi oldal
viszont sokszor mas nézdépontot kell kovessen. Szamos tényezd befolyasolja,
korlatozza azokat a ,tereket”, amelyben a korhazak, ellaté intézmények igye-
keznek mozogni. Kialakuloban van egy erds piaci felfogast verseny az ellatok
kozott, egyre inkabb szamit a mindség, az ellatas biztonsaga, ugyanakkor sok
esetben korlatozottak az er6forrasok.
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Az eredmények munkaltatoi oldallal folytatott konzultacios értékelés alapjan
Osszefoglalasként, a tények mas oldali megkozelitését bemutatva, elmondhato,
hogy a vizsgalati helyszin, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz (SZSZBMK) menedzsmentje kiemelt hangsulyt fektet a
szolgaltatas biztonsaga, a munkabiztonsag, és a dolgozo6i motivacié folyamatos
fejlesztésére. Ertékként kezeli a munkatarsakat, szakmai fejlodésiiket, tudoma-
nyos munkaban valé részvételiiket timogatja. Teszi mindezt Gigy, hogy a beteg-
ellatas folyamatossagat, biztonsagat a képzések miatti dolgozoi tavolmaradasok
ne veszélyeztessék. A betegelégedettség novelésére, tevékenységiink hatékony-
saganak, eredményességének fejlesztésére torekszenek.

A teljesitményértékelési rendszer mikddtetésével, a képzési és elémeneteli
rendszer tervezése objektiv modon valdsulhat meg. A munkakorok kovetel-
ményprofilja irdnyado a sziikséglet-alapi képzéstervezésnél. Ez nem jelenti
azt, hogy az egyéni ambicidkat gatoljak, ez azt jelenti, hogy az ellatas bizton-
saga érdekében képzési stratégiat fogalmaznak meg, és prioritdsokat hataroz-
nak meg a munkatarsak 0j, vagy felsdfoku szakképesitéseinek munka mellett
valé megszerzésére. Tanulmanyi szerzédésekkel, erkolcsi-, €s anyagi motiva-
cios eszkdzokkel nemesak az egyént motivaljak, hanem a szervezeti kultiranak
a folyamatos fejlesztéséért is tesznek Iépéseket. Azon dolgozok, akik csak
jovedelemnovelés céljabol kivannak magasabb szakképesitést szerezni, ugyan-
akkor munkakultarajuk, nyajtott teljesitményiik alapjan nem keriilnek be a
humanerdforras-fejlesztési tervbe, sajat szabadidejiikben, az altaluk valasztott
képzésben részt tudnak venni.

Hasonld megkozelités tiikrozodik sok mas munkaltatd részérél. Példaul Sza-
b6 [28] eldadasaban, aki kiemeli, hogy az érvényben 1évé jogszabalyok és rende-
letek természetes modon eldirjak azt a mozgasteret, amit nem 1éphet at a mun-
kaltato. Ugyanakkor biztositani kell az ellatds megfeleld szakmai szintjét, a
szakemberek rendelkezésre allasat, és a szakmai utanpotlas biztositasat. A szak-
mai szinten tartas, és az 0j eredmények elsajatitasanak egyik lehetséges utja a
felsébb szintli apoloképzéshez valod tobboldalu csatlakozas.

Osszegzes

A két nézépont (munkaadod és munkavallalo) Osszevetéseként leszogezhetjiik,
hogy az igény az OKJ-s képzettséggel rendelkez6 apolok tovabbképzésére meg-
van. Mind a munkavallalok, mind a munkaltatok érdekeltek a szakmai fejlédés
kozvetitésében. A két oldal szinkronizalasa, 6sszhangba hozasa jelenti azt az
egyensulyt, ami elore mozditja a kérdéskort. Mindezek figyelembe vételével
igyekszik kialakitani képzéseit a nyiregyhazi Egészségligyi Kar.
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Megallapithato az, hogy van igény az egészségiigyben az OKJ képzésben jelen-
leg tanul6 és az OKJ képzettséggel mar rendelkez6 apolok részérdl egy roviditett
id6tartamtl BSc apoloképzésre. Erre leginkabb a levelezo tagozat esetében nyilik
realis lehet6éség. Ennek kidolgozasdn a kar jelenleg dolgozik. Varhatéan a
2014/15-6s tanévtdl elindul a korabbi egyéni tanulmanyok és a munkatapasztalat
beszamithatosagat vizsgalo validacios rendszer; és ennek dontéseit alkalmazhat-
ja a roviditett idejii BSc apolo alapképzés. Az 0j képzésekben is figyelembe kell
venni az egészségpolitika tendenciait, a munkaltatoi igényeket.

Végezetiil meg kell emliteniink azt a bemutatott kutatassal egy idében zajlo
parhuzamos orszagos folyamatot, amelynek alapjai az 1229/2012. (VIL 6.) és
1004/2011. (I. 14.) Kormanyhatarozatok. [29][30] Ezek rogzitik azt, hogy a ma-
gyar képesitések besorolasait az MKKR (Magyar Képesitési Keretrendszer)
szintjeinek megfeleléen végezzék el az érintettek, valamint készitsék eld az
MKKR-nek az Eurdpai Képesitési Keretrendszer szintjeivel torténé megfelelte-
tésére vonatkozo javaslatot is.

A TAMOP 4.1.3. Felsoktatasi szolgaltatasok rendszerszintii fejlesztése, 2.
item cimi részprojekt kapcsan a projekt elsd szakaszaban kidolgozott felsdokta-
tasi szintleirasok és a felsdoktatasi képesitések kimeneti leirasainak 6sszehango-
lasa megtortént.

Ezzel parhuzamosan torténik az emlitett validacio rendszerének kialakitasa is a
magyar felsGoktatasban. Amennyiben ezek a kérdések lezarulnak, sokkal nagyobb
lehet6ség lesz a képzések kozotti atjarhatosag megvalositasa a gyakorlatban is.
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Koszonetnyilvanitas

A hallgatoi létszamadatokat a DEEK Tanulmanyi Osztaly gytijtotte ki szamunk-
ra. Koszonjiik segitségiiket. Koszonetet fejezziik ki a SzSzB Megyei Korhazak
¢s Egyetemi Okatokorhaz vezetésének a kérddivek kiosztasanak engedélyezésé-
ért és a kutatas szakmai tamogatasaért.
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Ujvariné Dr. Siket Adrienn fdiskolai docens, apolas mesterképzés felelds.
1997-ben szerzett diplomas apoloi féiskolai oklevelet, majd 2000-ben pedagogia
szakos tanari oklevelet és kozoktatasi vezet6i-, 2003-ban egészségfejlesztési
szakember végzettséget. 2007-t61 a PTE Egészségtudomanyi Doktori Iskolaja-
nak hallgatoja, itt 2011-ben végzett, értekezésének témaja: Palyavalasztas és
elvandorlas. Apolé hallgatok a felsGoktatasban és a munkaeré-piacon. 1997 6ta a
DOTE EFK, Diplomas Apol6 Szakin Gyulan, majd 2000-t61 a DE EK —n Nyir-
egyhazan dolgozik oktatoként, jelenleg az apolas mesterképzés felelése. Emel-
lett az Orszagos Alapellatasi Intézetben 2004 6ta szakmai referens, koordinatori
tevékenységet lat el a korzeti kozosségi apoloi teriileten. Kutatasi teriiletei: Az
apolok képzési rendszerei, kompetenciai, palyaképe, a palyaelhagyas és a hu-
manerdforras utanpotlas kérdései. Az apolok feladatai a népegészségligyi prob-
1émak megoldasaban, a k6zosségi apolas fejlesztése, egészség-tanacsadas.

Dr. Takacs Péter statisztikus, foiskolai docens, DE-EK mingségiigyi vezeto.
2010-ben szerezte meg doktori fokozatat kriptografiai protokollok formalis el-
lendrzése témakdrben. Kutatasi témakorei jorészt kapcsolodnak oktatasi munka-
jahoz: statisztikai modellezés, biostatisztika, biometria; Rough Set Theory
(RST); kutatasmodszertan; kriptografia, protokollok, halézatbiztonsag; progra-
mozasi nyelvek.

Dr. Zrinyi Miklos

Diplomas apoloként végzett a Haynal Imre Egészségiigyi Foiskolai Karon, majd
dializis szakapoloként dolgozott 1995-ig. Felvételt nyert a clevelandi székhelyt
Case Western Reserve Egyetem apolasi fakultasanak doktori iskolajaba, ahol
1999-ben doktorra avattak. Dolgozott az Egészségiigyi Vilagszervezet koppen-
hagai ¢és genfi kozpontjaban, tobb mint 40 publikacio szerzdje, jelenleg a DE
Egészségiigyi Karan vendégoktatd. F6 munkahelye a Teva Gyogyszergyar Zrt.

Hajdané Demcsak Livia Gyakorlati oktato

2008 -ban szerzett Apoloi oklevelet, 2010 —ben a Debreceni Egyetem Egész-
ségiigyi Kar Egészségiigyi Szocialis Munka Mesterszakat végezte el, 2010 —
ben Egészségfejleszté Mentalhigiénikus diplomat szerzett a Nyiregyhazi Fois-
kolan. 23 éve tevékenykedik az egészségiigyben, szamos szakmai tapasztalatot
szerzett eddigi munkai soran. 2012. decemberétél a Debreceni Egyetem,
Egészségiligyi Kar Oktatojaként dolgozik.

Radé Sandorné Gyakorlati oktato

21 éve tevékenykedik az egészségligyben, o teriilete a pszichiatriai szakapo-
las. 2004-ben Bsc, 2012-ben Msc. apold oklevelet szerzett. 2012-t61 dolgozik a
Debreceni Egyetem Egészségiligyi Karan gyakorlati oktatoként.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 101

Dr. Sarvary Attila Foéiskolai tanar

A tarsszerzé a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar foiskolai tanara, az Apo-
lastudomanyi Tanszék vezetdje. Szakteriilete a népegészségiigy, ezen beliil
elsdsorban a kisebbségek és migransok egészségi allapotaval és a gyermekek
egészségmagatartasaval foglalkozik.
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A természetes szocialis védohalo
vizsgalata egy nyiregyhazi alapitvany
klienskorében

Virag Adam

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar,
Szocialis Munka és Szocialis Gazdasag mesterszak

Absztrakt. A vizsgalatom egy sziik tarsadalmi réteget céloz meg. Egy nyiregyhazi ala-
pitvany csaladsegit6 szolgalatahoz forduld klienskor egyéni kapcsolati haldjanak (ego-
tem félig strukturalt interjuk készitésével. Azt vizsgaltam, hogy az egyén tarsadalmi
struktaraban elfoglalt helye (életkor, lakhely, foglalkozas, jovedelmi viszonyok) hogyan
alakitjak kapcsolatrendszerét.

Leszogezem, hogy a munkdmban megjelennek szubjektiv elemek, hiszen ebben a
témaban hasonlo jellegli felmérések nem jellemzoéek a segitd szakmaban. A korabbi
Nyiregyhaza Eletminésége' cimii kutatas adataibol kiindulva a kapcsolati halo sajatossa-

" A Nyiregyhazi Polgarmesteri Hivatal Szocialis Osztalya és a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Karanak Tarsadalomtudomanyi Tanszéke 2008-ban inditotta a Haztartas-
panel elnevezésti kutatassorozatot. Célja a varoslakok életmindségének folyamatos fi-
gyelemmel kisérése, a valtozasok elemzése és bemutatasa. A kutatasi program nemzet-
kozi és hazai mintdkon alapul, mely az Gn. haztartdspanel modszertanat koveti. Ennek
Iényege, hogy elsddlegesen a varosi haztartasokrdl gyijt informaciokat, masodsorban a
haztartastagok meghatarozott jellemzoir6l. Sajatossaga, hogy azonos lakossagi mintan,
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gait térképeztem fel. Célom volt, hogy a segitonek olyan informaciokat nyuajtsak, ame-
lyekkel a klienskoriik kapcsolati halojat erdsiteni tudjak. A kérdések a rokoni, barati
talalkozasok gyakorisagara, a foglalkozasra, klub vagy szervezeti tagsagra iranyultak. A
munkahelyen vagy annak hianyaban fellépd érzéseket, a munkahelyi kapcsolatokat, a
munkahelyszerzés egyéni lehetdségeit is érintettem. Az utolsé blokkban pedig a szabad-
id6 - eltoltésre, illetve az iskolaban kotott barati kapesolatok intenzitasara fokuszaltam.
Fontosnak tartottam megvizsgalni, hogy egy szocialisan hatranyos helyzetben ¢él6 ember
kapcsolati haldja mennyiben tér el az atlagos nyiregyhazi felnéttekétol.

Vizsgalatom eredménye: a tarsas tamogatas alakuldsanak formaja a hatranyos helyzet-
ben €16 emberek esetében valtozo képet mutat, a kdzeli és erds kapcsolatok (csaladtag-
ok) kezdenek kifogyni az adhatd tdmogatasokbol, ezaltal esetiikben nem Ok jelentik
elsdsorban a tarsas integracio utjat.

Kulcsszavak: egyéni kapcsolati halo, integracio, rokoni kapcsolatok, barati kapcsolatok,
szolidaritas

Abstract. My study targets a narrow segment of society. With the help of semi-
structured interviews I surveyed the personal social networks (egocentric networks) of
the clientele of a Nyiregyhaza based family support foundation, and the extent of their
macrosocial integration arising as a result of said networks. I analysed how social
networks are shaped by social standing and position within the frame of society (i.e. age,
place of residence, occupation, and income).

I must point out that my work is not without its subjective elements, as similar
studies of this topic are not typical in the profession. Basing my work on the data of a
previous study, titled Quality of Life in Nyiregyhdzal, I aimed to map the characteristics
of social networks. My goal was to provide social workers with information with which
they can help their clientele in expanding their social networks. The interview questions
asked about the frequency of visits to friends and family, about employment status, and
about membership in clubs or other organisations. I also touched upon feelings regarding
their occupation or, in cases, the lack of thereof, as well as workplace relationships and
the individual chances of finding employment. In the final section, I focused on free-
time activities and on the intensity of friendships created during the school years. I
believed it to be important to survey how the social networks of a socially disadvantaged
individual differ from the social networks of an ordinary adult in Nyiregyhaza.

Results of my study: the nature of supportive social relationships is undergoing a
change in the case of the socially disadvantaged; close and intense relationships (family
members) are starting to become less and less able to provide support, thus they are not
the primary support for social integration in these cases.

Keywords: egocentrikus network, integration family relationships, friendships, solidarity

azonos kérddivvel probalja feltarni a valtozasokat, ugy, hogy a kérdezok ugyanazokat a
haztartasokat keresik fel meghatarozott idokozonkeént.
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Bevezetés

,Nem jo az embernek egyediil lenni” (I. MOZES, 2:18) — ez a Bibliabol szarma-
706 tobb ezer éves kijelentés ma is aktualis. Az emberi élet valtozasok sorozata,
de az a torekvés, hogy mindannyian emberek kozé vagyunk, veliik szeretnénk
kommunikalni és interakcidba 1épni, allando.

Egy jol miikodo tarsadalom egyik legfontosabb értéke a pozitiv tarsas kap-
csolatok rendszere, hiszen ez az alapja barmilyen kdzdsségnek, szervezetnek,
csoportnak, osztalynak vagy kisebb-nagyobb Osszejovetelnek. Ugyanakkor ter-
mészetes védelmi halot nyujt a benne 1€v6 személyeknek, tagoknak. Az ember
bels6 késztetése (sziikséglete), hogy tarsasagban, kdzosségben éljen, hiszen ,,az
ember tarsas lény”, mint mondjak... Biztosan kijelenthetjiik, hogy a tarsadalom
els6szami kozossége a csalad. A szocializacio elsédleges szintere, hiszen a tar-
sadalomban az emberek tulnyomo tobbségét a sziiletésétdl a halalaig csaladi
kapcsolatok veszik koriil. Ez az alapja és meghatarozoja a tarsadalomban zajlo
pozitiv és negativ emberi kapcsolatoknak.

Jelentds valtozasok mentek végbe a tarsadalomban, ezen beliil pedig a ki-
sebb-nagyobb csoportokban, kdzosségekben. Az informalis csoportok jelentdsé-
ge csokkent ezzel szemben nagymértékben megnétt a formalisaké. A kiillonbozo
kozosségi alkalmak szervezésében, kapcsolatteremtésben nehézségekkel kellett
szembenézniiik a szervezoknek. Ez azért is van igy, mert a rohané vilagban egy-
re nehezebben lehetett és lehet megszervezni egy csoportot, ennek okan a cso-
portokkal végzett munkaforma nagy jelentdséget kapott a szocialis munkaban is
(Soos, 2005). Magyarorszagon a csaladszerkezet felbomlasaval, a n6k munkaba
allasaval az ugynevezett Arany Janos-féle Csaladi kor modellje megvaltozott.
Sok helyen a nék szerepe hangsulyosabb lett, a nék vették at az iranyito, csalad-
Osszetartd szerepet. Ez foleg érzékelhetd volt az elsé vilaghabort idészakaban
(Bagyinszki, 2007).

A csaladszerkezet azonban ma is jelent0s valtozason megy at. Magyarorszag
népességének szama 1980-t61 folyamatosan csokken, viszont a globalis vilagban a
tulnépesedés a jellemzo. ,,A KSH legfrissebb adatai szerint 2010 végére a népes-
ség szama tizmillio ala esett. Ez azt jelenti, hogy az elmult 30 év alatt tobb mint
700 ezerrel csokkent Magyarorszag lakossaga. E kedvezétlen valtozassal parhu-
zamosan csOkkent a hazassagok, és emelkedett a valasok szama. Mind a hazas-
sagkdtések, mind pedig az elsé gyermek vallalasa fokozatosan kitolodik a késébbi
¢letkorra. Ugyanakkor emelkedik az egyiittélések és az ilyen parkapcsolatbol szii-
letett gyermekek szama. Mindez a csalad intézményének valsagat jelzi.” (Batar,
2011: 704). Ez negativ hatassal van a magyar tarsadalom muikodésére, hiszen a
probléma velejaroja, hogy a szolidaritas erdssége jelentdsen csokken.
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dokban nevelkedd gyermekek valamennyien szenvednek. A csaladi élet okozoja,
egyben szintere is a megélt kriziseknek, mint a csaladon beliili erészak, egy ko-
zeli hozzatartoz6 haldla vagy sulyos, életmindséget megvaltoztatd betegsége.
Ugyanakkor a sziilok valasa, alkoholizmusa, a rossz szocialis helyzet, a negativ
tarsadalmi megitélés, kirekesztés mind komoly hatdssal vannak a gyermekek
jovobeni fejlodésére és magatartasara.

»A mingdsitd, szocialis valaszelmélet (labelling theory) képviseldi abbol in-
dulnak ki, hogy az ember - [évén nem targy - magatartasaval valaszol az 6t érd
kényszerekre, impulzusokra, a szocialis kontroll (intézményi, csaladi, szomszéd-
sagi, stb.) olyan torzulasaira, amelyek nagyon sok embert inditanak el és erdsite-
nek meg a devians karrier utjan... A csaladot interaktiv kdzosségnek tekintem.
Bels6 vilagaban, intimszférajaban és a kdzvetlen vagy tavolabbi kapcsolatrend-
szerben egyarant. Itt tanulja meg az ember, hogy mit jelent szeretetet, gyengéd-
séget, torddést, menedéket adni, kapni, itt lesheti el az egymashoz valé igazodas
fortélyait, a lehetséges konfliktusok humanus kezelését, jo esetben a kozos élet
felelosségét, a szolidaritast, az Onzetlenség izét, szépségét” (Hanak 1998: 230).

Altalaban az egyéni kapcsolati halorol

A kapcsolati halokban 1évo kotéseknek két nagy tipusat kiilonboztethetjiik meg:
erds illetve gyenge kotéseket (Granovetter 1973). ,,Az erds kotésekhez soroljuk
altalaban a kozeli csaladtagokat (sziilok, hazastars, gyerekek, testvérek) illetve a
baratokat. Azok, akik sok erds kotéssel rendelkeznek, siiri kapcsolati halot
mondhatnak magukénak, ahol szinte mindenki ismer mindenkit. Ezek a halok
multiplexek, azaz egy-egy kapcsolat tobbféle szerepet is betdlt, tobbféle felada-
tot is ellat, ezen kiviil homofil kapcsolatok jellemzéek, azaz a halobeli tagok sok
tekintetben hasonlitanak egymasra (pl.nem, kor, iskolai végzettség). Az er0s
kapcsolatoknak kicsi az ugynevezett hid szerepe, tehat elsOsorban a
mikrotarsadalmi integraciot segitik eld.... A gyenge kotésekhez altalanossagban
a szomszédokat, ismerdsoket, régebbi osztalytarsakat, tanarokat stb. soroljuk. A
gyenge kotések szerepe a hid funkcidjukban all, ami azt jelenti, hogy ezek a
kotések képesek a makrotarsadalmi integraciot elésegiteni azaltal, hogy kiilon-
b6z6 tarsadalmi csoportokat tudnak 6sszekotni” (Huszti 2012:156).

A természetes szocialis véd6halo és a tamogatd rendszerek hatasaval illetve a
csaladokra gyakorolt befolyasaval mar a hetvenes évek ota foglalkozik az ameri-
kai és a nyugat-europai tarsadalomtudomany. Nemzetkozi viszonylatban Fowler s
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Christakis és Fowler” is nagy visszhangot kivalto kozleményiikben nem keveseb-
bet allitottak, mint hogy a boldogsag tarsas kapcsolatok Utjan terjed. Mivel az
ember tarsas lény, a tarsadalom nem csak hogy 1étezik, de a 1étezése elkeriilhetet-
len, és minden embert tobbféle modon befolyasol a tarsadalom egésze és a hozza
tartozo csoportok és személyek. Ebbol kovetkezik, hogy az egyének jellemzdinek
(példaul a viselkedésiiknek és az egészségiiknek) a megértéséhez sziikségesek
olyan modszerek is, amelyekkel az emberek kozotti tarsas kapcsolatok tanulma-
nyozhatok. Egyik ilyen modszer a tarsas haldzatok elemzése. Leegyszertsitve, a
halozatkutatok megkérdezik a vizsgalat résztvevoit, hogy kiket ismernek, majd
megallapitjak, hogy kik ismerik egymast, és ezzel vizualisan abrazoljak és meny-
nyiségileg elemzik a személyek kozotti és koriili halozat szovedékét. Christakis és
Fowler vizsgalata tobb szempontbdl is jol van kivitelezve. El6szor is, az adatgyiij-
téskor nem a boldogsag és a tarsas haldzatok meghatarozasa volt a cél. Ezért az
adatokat nem torzitotta a kutatok ilyen iranyu torekvése, sem a résztvevok torek-
vése arra, hogy tarsadalmilag kivanatos valaszokat adjanak (példaul hogy ne sért-
sék meg ismerdseiket azzal, hogy nem emlitik dket, vagy bizonyitsak, hogy olyan
emberekkel allnak kapcsolatban, akikkel ,,illik””). Amint Utasi 1991-es tanulma-
nyabol kideriil, Magyarorszagon a nyolcvanas években végzett nemzetkozi kap-
csolatrendszer-vizsgalat adatai szerint erGs csaladi-rokonsagi kotelékek segitették
a megélhetést, és az egyéni biztonsagot. A csaladi egyiittmiikddés intenziv volt.
Osszességében a nyolcvanas években az erés kapcsolatokbol szétt halok segitsé-
gével a tarsadalmi szolidaritas rendkiviil jol miikodott (Utasi 1991).

,» Viszonylag legnagyobb szamban a nyolcvanas évek masodik felébdl allnak
rendelkezésre kutatasi eredmények, és ezek egy része nemzetkozi 6sszehasonli-
tasra is lehetdséget nytjtott. Az 1986-as ISSP ,,social network”-vizsgalat megal-
lapitasai szerint (Utasi, 1990) a projektben részt vevd nyugati orszagokhoz ké-
pest Magyarorszagon sokkal pregnansabb volt a csaladi-rokonsagi kotelékek, s
altalaban gyengébb a valasztason alapuld kapcsolatok sulya a tdimogatasi haloza-
tokon beliil” (Angelusz és Tardos 1998:239).

A nyolcvanas évek masodik felének vizsgalati eredményei tehat (ISSP ’social
network’- 1986 Utasi) azt mutattak, hogy ,,a csaladi és rokonsagi szalak nagyobb
aranyat regisztralhattuk hazai koriilmények kozt, mig az egyéb kapcsolatokon
beliil a munkahellyel 6sszefliggd, munkatarsi viszonylatok nagyobb, az intézmé-
nyeken kiviili barati, ismer6si jellegli kontaktusok alacsonyabb aranyat allapitot-
tuk meg” (Angelusz és Tardos 1998).

? Christakis, Nicholas A. és Fowler, James H. (2010). Kapcsolatok haléjaban: mire képe-
sek a kozosségi halozatok, és hogyan alakitjak sorsunkat? Bogel Gyodrgy, Csermely
Péter, Lovrics Laszl6 kommentjeivel, ford. Rohonyi Andras és Rozsnyoi Pal, Budapest:
Typotex.
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A rendszervaltast koveté kutatasokbol kideriil, a magasabb statusu tarsadalmi
rétegek korében feler6sodott az individualizalodas. A gazdagodas vagya lazitotta
a kapcsolatokat. Ekkor mar nagymértékben fokozodott a gazdasagi-vagyoni
egyenldtlenség, ekdzben a jomodhak, ezen beliil pedig a vallalkozok kapcsolati
eréforrasuk segitségével, a csalad és a rokonok megtakaritasaibol, bizalmi és
kapcsolati tokéjlik felhasznalasaval tudtak érvényesiilni (Utasi, 2002).

A TARKI Héztartas Monitor kutatdsa a kutatasi témak tekintetében a Ma-
gyar Haztartas Panel utodja. A Haztartas Monitor vizsgalat sorozat 1998-ban
kezdddott el, miutan a Magyar Haztartas Panel (1992-1997) véget ért. A Haz-
tartds Monitor longitudinalis keresztmetszeti haztartasvizsgalat. A vizsgalat
kdzpontjaban a munkaerdpiac és a jovedelmek témai allnak, de emellett a fo-
gyasztas, a vagyon, a megtakaritas, a gazdasagi varakozasok, attitlidok, a tarsas
kapcsolatok, valamint a politikai partvalasztas és a vallasi hovatartozas is a
vizsgalat targya volt. A kutatast tobb kormanyzati és allami szerv valamint
magan intézmény tamogatta kutatasi megrendelésével (www 1).

Az Utasi 2001-es, a csalad integral6 erejének trendjét vazolo kutatasanak 6
kérdése, hogy bizonyos valsaghelyzetekben a valaszadok kinek a szolidaritasa-
ra tamaszkodtak elsédlegesen masfél évtizeddel korabban (1986-ban), és ha-
sonld valsaghelyzetben melyik kapcsolatuk tamogatasara, szolidaritasara sza-
mitanak 2001-ben.

A két vizsgalat egybehangzoan jelzi, hogy a tradicionalis hazassagi, csaladi
kapcsolatban él6k aranya mintegy 14-18 szazalékkal csokkent az elmult masfél
évtized alatt. A személyes talalkozas korabbi intenzitasa mellett a szolidaritas-
akciok feltételeiben a kedvez6bb valtozast a kapcsolattartas kdzvetett eszkozé-
nek, a telefonnak az elterjedése jelenti. Megallapithatd, hogy a telefonkapcsolat
hatasa persze korantsem azonos a kdzvetlen talalkozassal, am a szolidaritasi-
akciok, a rendkiviili helyzetekben torténd csaladi segitségnyujtas szempontjabol
jelentésége nagy (Utasi 2002). Tovabbi kutatas mutatott ra arra, hogy a csalad-
tagok és a barati kor nyujtotta biztos 1égkor elengedhetetlen feltétele az elége-
dettség érzésének (Utasi 2008).

A kutatas célja és modszere

A természetes védelmi halé miikodésére iranyuld kutatasok Nyiregyhazan mar
1995-ben elkezdddtek kérddives felméréssel. A vizsgalatok arra iranyultak, hogy
létezik-e egyaltalan olyan rendszer, amelyet a sziikségleteket szenvedd lakosok
segitségiil tudnak hivni. Milyen mértékben szamithatnak a csaladjukra, barataik-
ra, szomszédsagukra, munkatarsaikra a kiilonféle problémaik megoldasaban
(Fabian 1997). A kutatasok tovabb folytatodtak a természetes-tamogato rendsze-
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rek vonatkozasaban, a tarsadalom helyzetére és az egyéni sziikségletek kielégité-
se soran torténd tamogato rendszerre fokuszalva (Nyircsak, 1997). A 2008-ban
indult Nyiregyhaza Véros Eletmindsége cimii kutatassorozat atfogoan vizsgalja,
hogy egy nyiregyhdzi polgar mennyire integralodott be a helyi kozdsségbe és
milyen kapcsolati potencialokkal rendelkezik (Huszti, 2008). ,,Az elmult négy
évtizedben a kiillonb6z6 tipusi névgeneratorok voltak a legfontosabb mérési
moddszerek, melyek kozelebb vitték a kutatdkat az egocentrikus kapcsolati halo
megismeréséhez. Az egocentrikus kapcsolati halé felmérésének két leggyakrab-
ban alkalmazott, legnépszeriibb modszere a Wellman, Fischer, Burt, Marsden
neveihez kotheté névgenerator, valamint az els6sorban Lin és Dumin nevével
fémjelzett pozicio generator. Mindkét modszer elsédleges célja, hogy az egyéni
kapcsolatrendszer tarsas tAmogatasat és a kapcsolatok altal elérhetdé eréforraso-
kat probalja feltarni” (Huszti 2013:80).

Modszer

A kutatdsom a korabbi kérddives felmérésekbdl kiindulva egy sziikebb tarsadalmi
réteget céloz meg. Mivel hasonlo felmérések nem késziiltek korabban interji mod-
szerrel, ezért kevés ismerettel rendelkeztem a vizsgalni kivant problémak feltara-
sahoz. Feltaro kutatasomban tehat modszerként a nem véletlen mintavételi techni-
kak koziil az 6nkényes mintavételt tartottam célravezetonek. A résztvevo szemé-
lyek kivalasztdsaban a HUMAN-NET Alapitvany munkatarsai voltak a segitsé-
gemre. Biztositottak szamomra egy kiilon szobat, ahol a megkérdezettel nyugodt
koriilmények kozott tudtam beszélgetni, és nem volt semmiféle zavard tényezo.
Az interjukat 2011. julius 4-t6l -2011. augusztus 17-ig személyesen készitettem el
¢s diktafonra rogzitettem. Minden megkérdezett 18 évesnél iddsebb volt. A va-
laszadas Onkéntes, a diktafonra torténd rogzités eldzetes engedélykéréssel valosult
meg, az anonimitas biztositva volt, teljes nevet illetve lakcimet egyik esetben sem
kértem. A vizsgalat soran az elemszamom 6sszesen 10 {6 volt.

A természetes védohalo-kutatas soran a megkérdezettekbdl hat ember nyir-
egyhazi (belvarosi) lakos, két megkérdezett ciganytelepen él, egy Nagyszallason
egy pedig Nyirjesen. A Huszartelep egykor laktanyaként funkcionalt, mara jelle-
gét tekintve a nyugati nagyvarosok etnikai jellegli perem-gettoihoz hasonlit
(www 2). A telepre jellemzo az épiiletek lelakottsaga, romossaga. Az itt késziilt
interjukat az egykori altalanos iskolédban tudtam elkésziteni, az épiilet mara mar
»Huszarvar Szocio-Kulturalis Szolgaltaté Kozpont” néven miikddik, ahol a csa-
ladsegitd szolgalat, a kiilonb6z6 kozosségi ellatasok, illetve a gyermekek nyari
étkeztetése zajlik. Az itt késziilt interjuim sok informacidval birnak a kutatas
témajat illetéen. A nagyszallasi és nyirjesi lakosok interjuinak elkészitésénél a
HUMAN-NET Alapitvany munkatarsai segitettek a korliilmények megteremté-
sében: a tanyagondnoki szolgalat autdja kivitt a helyszinre és személyesen, a
lakokornyezetiiket megfigyelve tudtam megkérdezni dket.
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Az interjuk félig strukturaltak, mindenkitdl ugyanazt kérdeztem, viszont a téma-
ol szabadon beszélhettek, illetve id6 kdzben felmeriilé vagy a témahoz jobban
kapcsolodo uj kérdések is bekeriiltek a repertoarba. A beszélgetés elsé részében
ugynevezett ,,rahangold”, bevezeto kérdéseket alkalmaztam, pl. hogyan szolitha-
tom, mekkora a csaladja, meséljen a gyermekkorardl. A bizalom kiépitése na-
gyon fontos volt szamomra. Ahhoz, hogy érzéseiket Gszintén megjelenitsék és
kifejezzék nekem. A bevezetd részben és a kérdések dontd tobbségében nyilt
kérdéseket hasznaltam. A kérdések szamat tekintve koriilbeliil harmincat tettem
fel, de ez minden egyes interji alanynal valtozott, hiszen egy-egy témaban, ami
6t nagyon foglalkoztatta, ott tobb kérdést alkalmaztam. Ezek utan kovetkeztek
azok a kérdések, melyek a rokoni, barati talalkozasok gyakorisagara, a foglalko-
zasra, klub vagy szervezeti tagsagra iranyultak. A munkahely meglétével vagy
ennek hidnyaval kapcsolatos érzések, a munkahelyi kapcsolatok, munkahely-
szerzés egyéni lehetdségei kovetkeztek. Az utolsé blokkban pedig a szabadidds
tevékenységekre, az iskolai végzettségre, illetve az iskolaban kotott barati kap-
csolatok intenzitasara, idegen nyelvi tudas felmérésére, és végiil az életcélokra
¢s a jovoképre fokuszaltak a kérdéseim.

Célom volt, hogy a kozdsségeken beliili személyes kapcsolatokat, illetve a
segitd kapcsolatok halézatat vizsgaljam. Milyen kapcsolati haléval rendelkez-
nek az alapitvanyhoz fordulo, problémakkal kiizdé emberek? A tarsas tdimoga-
tas néhany formaja a hatranyos helyzetben é16 emberek esetében; a vizsgalat
soran az egyén szubjektiv érzéseit, attitiidjeit kerestem a segit6-tamogatd vi-
szonyokban, azt, hogy az egyén tarsadalmi strukturaban elfoglalt helye (élet-
kor, lakhely, foglalkozasa, jovedelmi viszonyai) hogyan alakitjak kapcsolat-
rendszerét. Tovabba, hogy a ,,segitének” olyan informaciokat nyujtsak, ame-
lyekkel a klienskoriik kapcsolati halgjat erdsiteni tudjak. Fontosnak tartottam
megvizsgalni, hogy egy szocialisan hatranyos helyzetben €16 ember kapcsolati
haloja mennyiben tér el az atlagos nyiregyhazi felndttekétdl. A munkamban
megjelennek szubjektiv elemek, hiszen ebben a témaban hasonlo jellegi fel-
mérések ritkak a segitd szakmaban.

A kutatas eredmenyei

Mark Granovetter vezette be a gyenge és az erds kotések megiilonboztetését: két
aktor kozotti kotés erdsségét az azt jellemzo érzelmi toltés, a ra forditott id6 és a
kolcsonos szolgaltatasok cseréje hatarozza meg. Megallapitja, hogy az egyént
koriilveve emberek szoros kotésekkel kapcsolodnak az egdhoz, mig a gyenge
kotések gyakran nyulnak a csoporton kiviilre: ezek a messzebbre nyald gyenge
kotések gyakran szolgalnak hidként, nemcsak az ego és ismerdse kozott, de raj-
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tuk keresztiil az 6ket koriilvevo kozeli baratok halgja kdzott (Granovetter 1973).
A kovetkezo részben jellemzden az erds kapcsolatokkal (igymint sziilo, gyer-
mek stb.) foglalkozok.

Gyermekkor

A kutatasomban résztvevd, alapitvanyhoz fordulé emberek vizsgalatakor tobb-
ségiiknél azt tapasztaltam, hogy rossz gyermekkoruk volt. A legkdzelebbi hozza-
tartozojukkal (anya, apa, testvér) sem volt meg az a pozitiv kapcsolat-rendszer,
amelyet az interjuk elkészitése elott feltételeztem. A csalad pedig az elsédleges
csoport, amely a tarsadalmi tamogatorendszer 1ényegét képezi és a benne nevel-
kedé egyén tamaszaul szolgal, illetve az ember biologiai 1étezésének legfébb
szinterét jelenti, és a tarsadalmi létezés elso szervezeti formajat (Banlaky 2004).
A megkérdezettek tobbsége Nyiregyhazan sziiletett és itt is nevelkedett, ahogy
felmendik is. Sziileik legmagasabb iskolai végzettségét tekintve jellemzoéen
szakmunkas bizonyitvannyal rendelkeznek. A megkérdezettek a valas, az egyik
szUlo6 halala, vagy nevel6sziilonél valo nevelkedés miatt csonka csaladban néttek
fel. A természetes védelmi hald legerésebb eleme a csalad, az alapitvanyhoz
fordulé megkérdezetteknél ez a segité kapcsolati haldo nagymértékben sériilt. A
kapcsolati halé vizsgalatok ramutattak arra, hogy a gazdasagi egyenlotlenségeket
fokoz6 piacgazdasagban az egyén nem szamithat kozvetlen kapcsolataira, foként
csaladja és rokoni tamogatasara, szolidaritdsara és amennyiben a szervezetek,
intézmények sem segitik vagyis nem miikodik a kompenzalé tarsadalmi szolida-
ritas, akkor a tarsadalom jelentés rész izolalodik, perifériara szorul és ezaltal
csokken a tarsadalmi integracio (Utasi 2002). A csaladi szolidaritasra, elsdsor-
ban a parkapcsolatukra tamaszkodhatnak, a megkérdezettek koziil mar senki
nem €l hazastarsi kapcsolatban. Tobbségiik valas, illetve a hazastars halala miatt
¢lettarsi kapcsolatban él. Az interjuk felvétele soran tobbnyire azt éreztem, hogy
emocionalisan labilisak. A valaszadokrol elmondhatd, hogy nem érzik a csalad-
tol szarmazo szolidaritast, és ennek hianyaban nehezen vagy egyaltalan nem
képesek integralodni a mikrotarsadalomba. A makrotarsadalmi szolidaritas csak
akkor képes egymaga is eredményesen gatolni a versenyre képteleneket, a ver-
senybdl kimaradok izolalodasat, ha a tarsadalmi szolidaritasi akciokhoz kelld
mértékl anyagi forrasokkal, hatalommal és akarattal rendelkeznek (Utasi, 2002).

»Nem jo gyermekkorom volt, apukdm meghalt még *71-be, masfél éves voltam,
mikor meghalt, anyukam egyediil nevelt fel benniinket. Hatan vagyunk testvé-
rek, abbol mar most kettd elhunyt. Most halt meg az édesanyam a mult honapba.
A gyermekkorom nem volt olyan hires, 6t osztalyt végeztem, szegények voltunk.
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Nehezen jartunk iskolaba is, anyukam nehezen gondoskodott rélunk.” (Nagy-
szallasi kdzépkoru asszony)

»Intézetbe nevelkedtem, jelenleg Nyiregyhazan lakok a Guszev-ben, neveldszii-
16kh6z keriiltem Otéves koromban, végig egy nevelGsziilonél nevelkedtem,
gyermekként is Nyiregyhdzan laktam. Tudomasom szerint van négy hugom,
ebbdl kettdt lattam csak, de nem tartjuk egymassal a kapcsolatot. Régen ugy
talalkoztunk, hogy az intézet csinalt egy-két napos tabort és ott tudtunk a testvé-
reimmel talalkozni. Semmit sem tudok roluk, megszakadt veliik a kapcsolatom.
Gondoltam, hogy Voroskereszten vagy a Periférian keresztiil megkerestetem
Oket, de valahogy nem jutottam még el odaig.” (Huszartelepi kozépkoru férfi)

»Apukam jegyellenor volt, anyukam pedig mindig mast csinalt, irodaban takari-
tott, ladat szegelt, sok mindent csinalt. ... Apukam, anyukam ivott és ebbdl
voltak vitak. Kiskoromrol ezek a rossz emlékek megmaradtak.” (Nyiregyhazi 26
éves nd)

Csaladi kapcsolatok

Ez egy kovetkezo kapcsolati halo szint: a rokonok (kozeli, tavoli). A csaladi,
rokonsagi kapcsolatok alakuldsat tekintve, emlitést tettem rola, hogy az egyre
novekvo valasok szama, a hazassagkotések csokkenése a csalad, mint intézmény
valsagat jelzi Magyarorszagon.

Kutatasom alapjan megallapithatom, hogy ez az altalam meginterjuvolt ala-
nyoknal sincs masképp, s6t még erdteljesebben jelentkezik a probléma. Témam
szempontjabdl kiemelten figyelemre méltd, hogy meglehetdsen gyakori a csaladi
kapcsolatok megszakadasa, az anyagi problémak megjelenésekor a rokonok is
eltavolodnak a segitségre szoruld csaladtagjuktol. Az elszigetelt csaladtagnak
legtobbszor nincs mddja segitséget kérni. Mivel lehetdségei nem engedik meg,
hogy felhivja telefonon vagy személyesen megkeresse azt az embert, akitél el-
s0dlegesen remélhetne anyagi vagy érzelmi tamogatast. Véleményem szerint ez
is kozrejatszhat az alapitvanyhoz fordulok szamanak novekedésében. Tobb va-
laszado hangstlyozta, hogy az egyéni érdekek eldtérbe helyezése, tehat az indi-
vidualizalédas miatt, nem szadmithatnak segitségre mar sokszor a rokonoktdl
sem. A rég nem latott rokonok mellett a meglévd rokoni talalkozasok a havi
rendszerességet sem érik el esetiikben, koriikben a féléves-éves gyakorisag a
jellemz6. A kozvetlen kdzosségi kapesolatokbol szarmazo csaladi-rokoni szoli-
daritas nélkiilozhetetlen nehéz élethelyzetek, kiillondsen a hirtelen adodo prob-
1émak megoldasahoz. A szociologusok, demografusok vizsgalati adatai e tekin-
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tetben a csaladi kapcsolatokban bekdvetkezett valtozasokra hivjak fel a figyel-
met. Az egyéni célok, érdekek kdzosség elé helyezése elsdsorban a csalad mag-
jat jelentd parkapcsolati egyiittélési formakat modositja. Novekszik a fliggetlen-
ségvagy, autonémiaigény, mind tobben kivanjak az individualis igényeiket el6-
térbe allitd onmegvaldsitd €letet élni (Utasi 2002).

Azt gondolom, hogy az altalam megkérdezettek esetében fontos sziikséglet-
hianyként jelentkezik ez a probléma: az elkeseredettség érzése tiikkr6z0dott az
arcukon, mikor errdl beszéltek. Igény pedig lenne az iranyukbol, hiszen tobben
is emlitették, hogy szeretnék felkeresni rég nem latott csaladtagjaikat. A gyen-
gék, tehetetlenek, forrashianyosak kimaradnak a kozdsségi szolidaritashalobol,
elesnek az esetleges lehetdségektdl. Utasi¢k korabbi adatok (ISSP, 2001) alapjan
megallapitottak, hogy akinek az erds kapcsolataik is hianyosak, vagy egyaltalan
nem is léteznek, alig talalnak kapcsolatokat mas kozosségekben, azaz gyenge
kapcsolataikat sem tudjak ugy épiteni, mint azok, akik rendelkeznek erds kap-
csolatokkal. A tarsadalmi integracio ilyen mértékii reménytelensége esetén a
tarsadalom érintett tagjai visszahtuzodassal valaszolnak (Utasi 2006).

,....Edesanyam ujra hdzassagot kotott, ebbdl lett harom testvérem. Nem tartom a
kapcsolatot testvéreimmel sem, édesanyammal sem, féltestvéreimmel sem.
Edesanyam jelenleg az egyik féltestvéremmel él. Kisebbik batyamat szeretném
felkeresni, mar probalkoztam a Voroskereszt altal, de nem jartam sikerrel. Na-
gyobbik testvéremmel tartom a kapcsolatot. Az anyagi lehetdsége nem engedi
meg az embernek azt, hogy telefonaljak. ...27.000 Ft a bevételem és akkor ebbdl
kell megélnem, csak a szocialis segélyt kapom.” (Belvarosi kdzépkora nd)

»...A flam nem is tudja, hogy ki az apja. Soha nem is talalkoztunk, tudom, hol
lakik, itt Nagycserkeszen, de nem bolygatom. ...Nagyban hozzajarul az életvitel
meg a felel6tlenség, az ember fiatalon nem gondolkodik, csak cselekszik, majd
utana gondolkodik, hogy mi van... ne félj, most 42 éves fejjel nem csindlnam
azt, masképp gondolkodnék, csak a festészetbe 6lném minden energiamat.” (Hu-
szartelepi kozépkort férfi)
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Barati kapcsolatok

A csaladtagokon, rokonokon kiviil a barati kapcsolatok biztositjak a legjelentd-
sebb védelmi halot. A barati kapcsolatok szamanak alakulasarol tobb helyi kuta-
tas is késziilt 2010-ben, 2012-ben illetve 2015-ben is.> Azt a kérdést tehat, hogy
,Hany baratja van Onnek?” tébb hazai kutatasban is alkalmaztak mar. Ha az
orszagos tendenciakat megfigyeljiik, mar a tiznél tobb barattal birok aranya is
csokken. Az adatok arra utalnak, hogy hazankban egyre csokken a sok barattal
rendelkez6k ardnya, mely tendencia nem egyediilallo, hiszen a nyugati orsza-
gokban is az jellemz6, hogy egyre inkabb besziikiilni latszik az emberek szemé-
lyes kapcsolati haloja (Angelusz-Tardos, 1998).

Az alapitvanyhoz forduldé megkérdezettek korében igen nagy azoknak a
szama, akik egy barattal sem rendelkeznek. Féként arra kerestem a valaszt, hogy
az anyagi helyzet romlasaval mennyiben valtozik az esetlegesen meglévé barati
kapcsolat eréssége, intenzitasa. Azt tapasztaltam, hogy az el6zdleg sok barattal
rendelkez6 emberek, az anyagi helyzet romlasat koveten egyre kevesebb barat-
tal, illetve a meglévo barati kapcesolatok meggyengiilésével, nem ritkan elveszté-
sével szamolnak. Emellett a tanyan megkérdezett személyeknél azt tapasztaltam,
hogy intenzivebben segitik egymast a baratok és a rokonok egyarant. Az anyagi
javakkal megvalosuld segitségnyujtasrol feltételezhetjiik, hogy a fiatalabb és
jomodu rétegek korében az atlagosnal magasabb lehet az esélye a segitségny;j-
tasnak. A legrosszabb élethelyzetben €16k azok, akikre a legjellemzébb az, hogy
soha nem talalkoznak barataikkal. A rossz életfeltételek altalaban is hozzajarul-
nak a kapcsolatok besziikiiléséhez (Utasi, 2008).

A nyiregyhazi panelkutatas mindharom vizsgalt évében érvényben maradt a
negativ iranyu Osszefliggés a kor és a baratok atlagos szdma kozott, azaz minél
iddsebb valaki, annal kevesebb barattal rendelkezik. Ez a tendencia egyébként
hazai viszonylatban is igy jelentkezik, az iddsebb korcsoportok a tarsadalom
izolalt csoportjaihoz sorolhatok. Ez viszont nem torvényszerdi, mert vannak
olyan orszagok, ahol minél idésebb valaki, annal nagyobb kapcsolathaloval bir
(P1. Svajc, Kanada) (Huszti 2013).

* Huszti Eva: Tarsas kapcsolatok Nyiregyhazan. Szabolcs-Szatmar-Beregi Szemle 4. p.
590-606., 2009.

Huszti Eva: Mint pok a haldjat. Az észak-alfoldi régi6 ifjusagi szervezeteinek kapcsolati
héloja. In: Az Eszak-alfoldi ifjisagi szervezetek kapcsolati haloja egy szociologiai kutatas
mentén. Nyiregyhaza, Kalamaris Egyesiilet, 20009.

Huszti Eva: , Jonnek is a rokonok, ismer sok sorra...” Tarsas kapcsolatok Nyiregyhazan.
In: A Nemzetkdzi III. Nyiregyhazi Doktorandusz (PhD/DLA) Konferencia Kiadvanya.
Nyiregyhaza, Szent Atanaz Gorog Katolikus Hittudomanyi F_iskola. p. 23-28., 2010.
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Az altalam megkérdezettek esetében is a kevesebb erdforrassal rendelkezd
rétegek kimaradnak az erés kapcsolatok altal nygjtott segitségbdl, mivel a kdz-
vetlen kornyezete (lakokornyezete) sem rendelkezik erds anyagi forrasokkal. A
valaszadok és az altaluk legszorosabbnak mondott barati kapcsolatuk iskolai
végzettsége kozott Osszefiiggést talaltam, hiszen, mindegyikiik ugyanolyan
iskolai végzettséggel rendelkezett, mint a baratjuk®. Az esetiikben ez igen ala-
csony iskolai végzettséget jelent és a kapcsolati téke hianyanak a megemlitése
esetiikben igen nagy fontossagu. A helyi panelkutatas arra is ramutatott, hogy a
végzettség és a baratok atlagos szama kozott egyenes aranyu Osszefliggés jel-
lemz6, minél alacsonyabb valakinek az iskolai végzettsége, annal kevesebb
baratja van (Huszti, 2013).

,»Nincs baratom, senki, akinek azt mondanam, hogy ez és ez a problémam,
hogy segitsél megoldani... Az a baj, hogy olyan ritka a baratsag, én mar nem is
hiszek benne, azért nincsenek barataim, mert én most egy sikertelen ember va-
gyok, nincs, ugye, munkahelyem, nincs semmi, amit felmutathatok és a sikerte-
len embereket elkeriilik. Nem szeretnek egy sikertelen emberrel egyiitt lenni. Ezt
éreztem, bar senki nem jelentette ki.” (Belvarosi 46 éves nd)

,» Voltak barataim, addig, amig az embernek volt pénze meg mindene, ugy, addig
mikodott. Szerintem igaz barat ritka, mint a fehér holld, nekem nem volt. Mert
ha lett volna, akkor ebben a rossz helyzetemben biztos kitartanak mellettem.”
(Kozépkoru férfi)

Az interneten, a ,,halon” keresztiili kapcsolattartasra is kitértem a barati kapcso-
latok vizsgalata soran, itt is igen csak meglepddve tapasztaltam, hogy a fiatal
generacion kiviil a kozépkoru réteg is intenziven tartja a kapcsolatot a barataival.
Az altalam megkérdezettek egyike sem rendelkezik diplomaval, legmagasabb
végzettség szakmunkasképzo.

,»Egy baratom van és 6 egy kiilfoldi fiu, akit a facebook-on keresztiil ismertem
meg. Személyesen még nem talalkoztunk, csak web kameran lattuk egymast.
Amikor apukam meghalt, akkor 6 volt a lelki timaszom, minden nap beszé-
link.” (27 éves nyiregyhazi no)

* Homofilia elve: ,,A homofilia, azaz a hasonldk vélasztisa nemcsak a gyermekkori,
hanem a felnéttkori valasztott halozatoknak is alapveto jellemzdje: a halozati alanyok
szivesen lépnek kapcsolatba olyanokkal, akik hozzajuk hasonlo tulajdonsagokkal rendel-
keznek olyan jellemzok tekintetében, mint pl.: a kor, a nem, az etnikum vagy az iskolai
vegzettség.” (Kiirtosi, 2004)
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»Személyesen sok embert ismerek, de nagyon kevés van koztiik, akiket baratnak
tartok, olyan kb. 5 fot. Munkam altal ismertem meg Oket, illetve az egyikkel
gyerekkori baratok vagyunk. Egy kivétellel mindegyik nyiregyhazi lakos. Ko-
z0sségi oldalon regisztraltam, ott a vidéki haverral szoktam beszélni, aki elkol-
tozott, egy vidéki huisdepoba dolgozik.” (34 éves nyiregyhazi férfi)

Lakokornyezet, szomszeédsagi kapcsolatok

Ez mar egy masik szint az egyéni kapcsolati haloban. A szomszédokat jellemzo-
en a gyenge kotések kozé szoktak sorolni. A gyenge kapcsolatok siirlisége alta-
laban a problémamegoldast és a valtozasokkal kapcsolatos felkésziiltség mérté-
két noveli (Granovetter 1973).

A lakokdrnyezet hatasa jelentds a megkérdezetteknél, hiszen ha azonnali se-
gitségre van sziikségiik, akkor a jo szomszédi viszony nagyban segiti a krizisben
1év6 egyént problémajanak - elsdsorban rovidtava - kezelésében. Gondolok itt
kiilonb6z6 hasznalati cikkek kdlcsonkérésére a mindennapok soran, amelyek
hianya igencsak megnehezitheti a boldogulasukat. De mindemellett maga a tu-
dat, hogy olyan ember él ,,mellettem”, akire szamithatok, ha bajban vagyok, ez
jelentds, hiszen az alanyok tobbsége munkanélkiili, alig mozdul ki otthonabdl,
lakokornyezetébdl. Ugynevezett helyi tAmaszt, biztonsagot jelenthet szamara a
szomszédokkal tartott pozitiv tarsas kapcsolat. A tanyavilagban éloknél rendki-
viil er6s ez a fajta védelmi halo. Az itt éloknél a szomszéd sokszor egyben rokon
is. Elmondasuk szerint a segitséget adok sincsenek sokkal jobb anyagi helyzet-
ben, mégis jellemz6 ez a fajta szolidaritasi csere koztiik, hiszen ez esetiikben
nem csak egyoldald, lehetdségeikhez mérten reciprokszeriien miikodik.

,»Qyakran talalkozok szomszédjaimmal. Mén ha egy-két napot nem latjuk, akkor
vagy csongetiink be hozza vagy menylink megnézni, hogy mi van vele, mér nem
mozog, mér nem jon a boétba. ...Mikor disznoét vagnak, ideallit akkora pakkal,
hogy a fagyasztot ki kell {iriteni. ... Egyébként a szabolcsi ember mindég ilyen
vot, legalabbis akit én ismerek, az nem hagyta, hogy a masik nélkiil6zzon, ha
neki egy falat kenyér vot, azt is megfelezte, ha latta, hogy a masiknak nincs. Az
nem ember, aki ezt nem teszi meg, legalabb is az én szemembe nem.” (Nyirjes
tanyan €16 asszony)

»A szomszédokkal nagyon jo a viszonyom, ha elfogy a s6, cukor adunk egymas-
nak, s6t még pénzt is adunk kdlcson egymasnak. Minden nap talalkozunk itt a
tanyan. ... Most vasarnap ugy jart szegény unokandvérem, hogy félig kész vot a
bef6zéshez vald uborka, man berakta az livegbe, kész vot, amit ra kell tenni az a



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 117

1€, keresi a babérlevelet, nincs babérlevél, kiabal itt a keritésen: Margitkam, ha
Istent ismersz, adjal nekem babérlevelet. Mondom, varjal, felkutatom a szek-
rényt, nem tudom van-e. Két csomaggal talaltam, odaadtam neki, gy megdriilt
neki, man masnap hozta. ...Ez nem csak a rokonokkal van igy, hanem a szom-
szédokkal, baratokkal is.” (Nagyszallasi kozépkort asszony)

A megkérdezett varosi lakossag korében mar nem mondhat6 el ugyanez. Itt azt
tapasztaltam, hogy bar néha-néha kérnek segitséget a kozvetlen szomszédoktol,
példaul egy panelhaz esetében, viszont itt nem olyan gyakori az ilyenfajta segit-
ségkérés. Mar a kommunikacio6 is kevesebb koztiik, mint a tanyavilagban.

,En panelban lakom, minimalisan beszélek szomszédjaimmal. Segitséget nem
kérek toliik, kdszond viszonyban vagyunk.” (Belvarosi kdzépkoru férfi)

,»Bérhazban lakom, van 12 csalad, abbol négy koszon! Ilyen magukba zart, elfoj-
tott életet élnek. En, ahogy ide keriiltem mar ezt tapasztaltam, szerintem ebbe a
munkanélkiiliség is kdzrejatszik, hogy nem tud elhelyezkedni. ... Vannak csala-
don beliil is ilyen emberek, jarkalnak egymashoz a csaladok, vagy egy olyan
értelmetlen dolog, hogy jon példaul haza a botbol és neki van féznivaldja, a ma-
siknak meg nincs, és akkor megy a nagy hangzavar. Rakiabal, hogy milyen jol
megy a dogodnak, nincs itthol a férjed, mib6l van neked ez meg amaz, és akkor
elhordjak egymast a sarga fodig.” (Huszartelepi kozépkoru férfi)

A munkang¢lkiiliség hatdsa az egyéni kapcsolati
halora

Az alapitvanyhoz fordulok egyik legnagyobb problémaja a munkanélkiiliség.
Emellett az adossag is kiemelt fontossaggal bir, bar a kutatdsom erre a témakdrre
kiilon nem terjed ki. A megkérdezettek tobb mint fele munkanélkiili. Ezt a kér-
dést abban az aspektusban probaltam megkdzeliteni, hogy milyen hatast gyako-
rol a segitséget kérdére ez a probléma emocionalisan, illetve milyen hatassal van
a kapcsolati halojara. Az emberek szamara a munka tehat nem egyszertien jove-
delemszerzési tevékenység, hanem szocialis jelentésége van: a munkavégzés és
intézményei az élet egészének legalapvetobb szervezoi kdzé tartoznak a modern
tarsadalmakban. Ezért a munkanélkiiliek sokkal alapvetébb dolgoktdl vannak
megfosztva, mint a munka-jovedelemtol, amikor nincs munkahelyiik. A megval-
tozott élethelyzet hatassal van az emberek egészségi allapotara, onértékelésére,
tarsas kapcsolataira és a tarsadalmi- kozosségi aktivitasra (Kucsber 2012). Azt
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tapasztaltam, hogy olyan erds energiaraforditassal probaljak keresni a munkat,
amennyire csak lehet6ségiik engedi, akar feketemunkat is vallalnak. Sajnos a
feketemunka regionalis szinten a legmagasabb Nyiregyhazan, errél a regionalis
munkaiigyi feliigyel6ség mar tobbszor emlitést is tett (www 3). A munkanélkii-
liség vizsgalatakor az egyik legjellemzObb problémat a lehetdség hianyaban
lattam. Nincsenek meg azok - az atlagember szamara természetesnek vett dolgok
-, mint pl. a telefonalasi lehetdség, az allasinterjin vald megjelenés (utazas), az
internet - hozzaférés, és épp a legfontosabb, az a kapcsolati halé hianyzik, ami
altal el tudnanak helyezkedni valamilyen munkahelyen. Granovetter tipologiaja
alapjan a gyenge kotéseknek hid szerepe nem valosul meg, igy nem tud kiilon-
boz6 tarsadalmi csoportokat dsszekotni (Huszti, 2009). Ismeretségi koriik szitk
¢s ezaltal ritkan 1épnek interakcidba olyan személyekkel, akik segitséget vagy
informaciét adhatnanak munkaszerzéshez. Ez abbdl all, hogy ha esetleg van
valahol egy megiiresedett munkahely, amir6l tajékoztatjak a munkanélkiilit. Az
emberek véleménye szerint egyre ritkabb a beajanlas, mindenki félti a sajat
munkahelyét. Az elkeseredettség mellett olyan negativ onértékelésiik van, amely
még hatranyosabb helyzetbe hozza dket egy allasinterjun. Azt figyeltem meg,
hogy nincs hatarozott véleményiik egy adott témarol, nem nagyon mernek kiallni
a sajat igazuk mellett, inkabb az elfogadast, behddolast vettem észre az esetiik-
ben. Mindezek mellett a munkanélkiilivé valas az élet soran ugynevezett vélet-
lenszerli, vagy akcidentalis krizist is kivalthat, melyre jellemz0d, hogy sérti az
onértékelést, megrenditi az Onbizalmat és a biztonsagérzést, valamint probara
teszi az alkalmazkodokészséget. Es ha a baj nem jar egyediil és halmozédik a
veszteségélmény, ugy ez sokszorozodik, hatvanyozott krizissel jarhat egyiitt. Az,
hogy a munka elvesztése milyen mértékii krizist eredményez, sok tényezo fiigg-
vénye (Hajduska 2012).

»Midta nem dolgozok, azdta egyre gyakrabban fordul eld, hogy csak akkor me-
gyek ki, ha iigyet intézek vagy boltba megyek. Most példaul, ha én ide nem jo-
vok, akkor ma nem 1épek ki a haz ajtajan. Tehat tulajdonképpen nem talalkozok
senkivel. ...Bedolgozok, mint fogtechnikus egy bizonyos helyre, hogyha ott van
munka, akkor megyek, ha nincs, akkor otthon vagyok. ... A hétvége és a hét-
kdznap kozott mar nincs is szamomra kiillonbség.” (43 éves belvarosi férfi)

A munkanélkiiliség vizsgalatakor megkérdeztem, milyen modszerekkel keresnek
allast. A legtobben a munkaiigyi kdzpontot emlitették, minden érintett regisztralt
is a munkaiigyi kozpontban. Nagy bizalmatlansagot és diithot éreztem az ira-
nyukbol akkor, amikor az intézményrdl kezdtiink beszélgetni.

»Nincs nekem olyan személy, aki segitséget nyujtott volna eddig, valamilyen
allas megszerzésében. Allas megszerzésében a Tilizér utcan és a HUMAN-NET
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Alapitvanynal szoktam segitséget kérni, innen kapom az ebédet is. ... A munka-
tigyi kozpontrdl, arrdél meg ne is beszéljiink. Oda csak be kell menni, rosszabb,
mint az SZTK, mer reggel beiiliink éhen-szomjan és akkor még délbe kiszolnak:
elmentiink ebédelni. Itt {iliink éhen-szomjan, nem meriink még vizet se inni,
hogy maradjon meg a helyiink, és akkor délutanig még varni kell, hogy vissza-
jojjenek.” (Nyirjesi asszony)

»Rapszodikusan harom éve vagyok munkanélkiili. Fekete munkaim vannak. Kb.
egy honapja regisztraltam a munkanélkiiliben. Elvégeztem egy biztonsagi 6r
tanfolyamot. Aztan lett volna allas, csak nem értesitettek idében és arrdl lecstsz-
tam. En vettem észre késébb, amikor mentem, hogy ki volt plakatozva a falra az
allaslehetdség, de akkor mar késo volt.” (43 éves belvarosi férfi)

Jellemz6, hogy igen hosszu ideig nem talalnak munkat. A megkérdezettek atla-
gosan, kisebb-nagyobb megszakitasokkal harom - négy éve nem talalnak tartos
munkahelyet. A legstulyosabb hatas az egyediil éloket éri. Naluk a csalad hianya
még jobban gyengiti a védelmi halot.

A munkanélkiiliséggel Osszefiiggésben rakérdeztem arra, hogy dolgoznanak-e
kiilfoldon: milyen esélyt latnak arra, hogy esetleg mashol probaljanak szeren-
csét? Kitértem arra is, ha nem szeretnének kiilf6ldon dolgozni, akkor kdzre jat-
szik-e dontésiikben, hogy a rokonsagot, baratokat sajnalnak itt hagyni? Mennyire
mérvadd szamukra az, hogy az itthoni kapcsolatukat feladva kint probaljanak
szerencsét? Ezeknél a tartésan munkanélkiili, sajat maguk altal esélytelennek
itélt helyzetben nem volt meghatarozo tényez6 az, hogy a kornyezettel kialaki-
tott kapcsolataikat feladjak. Ez a fajta védelmi halé olyan gyenge az esetiikben,
hogy az itthonmaradas valasztasa soran ez mar nem szamit érvnek. Ez jelzi sza-
momra érzelmi kapcsolataik sériilését és viszonyulasukat az 6ket koriilvevo koz-
vetlen kornyezethez. Tobbségiik egyébként szivesen vallalna kiilfoldon munkat
akkor, ha a feltételek biztositva lennének.

»Ha lehetéségem adodna, dolgoznék kiilfoldon, ha a feltételek biztositva lenné-
nek, Pl.: a gyereknek iskola, akkor semmi akadalya. Kiilf6ldon tobbszor voltam
mar Olaszorszagba, Ausztridba, nem lenne annyira idegen szamomra.” (41 éves
huszartelepi férfi)

»Ha kimentem volna, soha nem jottem volna vissza. Festémiivészként nagyobb
lett volna az esélyem, szerintem jobban felkaroltak volna.” (Huszartelepi kdzép-
koru férfi)
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Vallas

Az interjualanyok tobbségében vallasosnak mondhatok, foként romai katoliku-
sok. Magat a templomba jarast és a hitet kiilon kezelték a valaszadok. Inkabb
jellemz6 az, hogy nem gyakoroljak vallasukat, de az Istenbe vetett hitiik meg-
van. Arra is rakérdeztem, hogy valamilyen vallasi kdzosségbe szoktak-e jarni.
Feltételeztem, hogy az ilyen kozdsségek csabitoak lesznek a megkérdezettek
szamara, hiszen a hitiik, elmondasuk szerint, megvan hozza, az idejiikbdl is kite-
lik, és azt lehet mondani, hogy ingyenesen tudnak éIni ezzel az igen intenziv
integralodasi lehetéséggel. Feltevésem nem igazolddott be, hiszen a valaszokbol
kideriilt, hogy tobbségiik érdeklddését ez a lehetdség nem keltette fel.

»...Addig, amig a gyerekek hittanra jartak, minden vasarnap mentiink, de most,
hogy mar mind a kettd felnétt, egyre inkabb el van hanyagolodva. Ez akkor de-
rilt ki legjobban, mikor az 6csémet temettiik és a miatyankba elakadtam. Elfelej-
tettem. Tehat annyira ritkan jarunk. Temetéskor, keresztelékor. De Istenbe hinni
kell. Masba miben? Miért, ha az embernek valami baja van, akkor mit mond
els@sorban? Jaj, Istenem! Az els6 szava az, igaz? Mert mast nem tud felhozni,
hogy jaj, Istenem, segits! Igaz? Még aki nem vallasos, annak is a szajara jon.”
(Nyirjesi asszony)

»Alapjaba véve keresztény emberke vagyok, de ugy kiillondsebben csak akkor
megyek templomba, ha sziiletik valaki vagy meghal. Nem vagyok egy fanatikus
hiv6, ugy szoktam mondani se ellene, se mellette.” (61 éves férfi)

Eletcélok

Az interjukérdések végéhez érve a legfontosabb életcéljaikra kérdeztem ra. Ho-
gyan latjak magukat 6t év milva? Hogyan itélik meg sajat helyzetiiket, lehetésé-
geiket? Melyek azok a legfontosabb rovid és hossza tava célok, amelyeket ma-
gukban megfogalmaznak? A valaszadok a kérdés hallatara nagyon elgondolkod-
tak, sokszor hosszu percekig csendben maradtak. Azt figyeltem meg, hogy akik
munkanélkiiliek, azokon a szorongas és a reménytelenség érzése nagyon erésen
dominalt. Ez megnyilvanult az arckifejezésiikbol, gesztusaikbol, mimikajukbol.
Elsésorban gyermekeik tamogatasanak a gondolata fogalmazodott meg. Az
anyagi helyzet javulasanak a vagya megfigyelhetd volt, nem gazdagsagra vagy
nagyon magas életszinvonalra vagynak, csupan a mindennapi megélhetés biz-
tonsdgira. A munkahelyszerzés és a dolgozni akards motivélja Sket. Ot évre
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elére latni - igen nehezen ment szdmukra, nehezen tudtak megfogalmazni, hogy
vajon milyen helyen és koriilmények kozott fogjak élni az életiiket.

»Nem szoktam elére gondolkodni, a manak élek. Nem jo elére belegondolni
szerintem, mert az ember, amibe belegondol, és nem ugy jon 6ssze, akkor az egy
hatalmas esés, igy meg nem.” (34 éves férfi)

,»Célom innen kiszakadni, gyerekeimnek egy jobb jovot biztositani.” (41 éves
huszartelepi férfi)

Osszegzes

A csaladsegité szolgalatahoz forduld klienskor egyéni kapcsolati halgjat (ego-
tettem kisérletet félig strukturalt interjuk készitésével. Azt vizsgaltam, hogy az
egyén tarsadalmi struktiraban elfoglalt helye (életkor, lakhely, foglalkozas, jo-
vedelmi viszonyok) hogyan alakitjak kapcsolatrendszerét. Fontosnak tartottam
megvizsgalni, hogy egy szocialisan hatranyos helyzetben ¢l6 ember kapcsolati
haléja mennyiben tér el az atlagos nyiregyhazi felndttekétol. A tarsas tamogatas
alakulasanak formaja a hatranyos helyzetben él6 emberek esetében valtozd képet
mutat, a kozeli és erds kapcsolatok (csaladtagok) kezdenek kifogyni az adhato
tamogatasokbol, ezaltal esetiikben nem 6k jelentik els@sorban a tarsas integracio
utjat. Ellentétben egy atlagos nyiregyhazi polgarral, aki elsdsorban a természetes
tamogato rendszerét (csalad, rokonok, baratok, szomszédok) hasznalja a kiilon-
b6z6 problémainak a megoldasara. Ebbdl kovetkezik, hogy ezeknek a szemé-
lyeknek olyan segitségre van sziiksége a segitoktol, mellyel a kapcsolati haldjat
bdviteni tudja. Az egyre kevesebb eréforrassal rendelkezé személyek kimarad-
nak az erds kapcsolatok altal nyujtott segitségbdl, mivel a kozvetlen kornyezete
sem rendelkezik er6forrassa,l de hianyosak a hidszerl, gyenge kotések is, me-
lyek az integraciot biztositjak. Ennek a természetes tdmogatd rendszernek a
megerdsitésével a tarsadalomba valo integracio hatékony formajat érhetjiik el.
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